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OAZETA LEKARDKA,

Z INSTYTUTU FARMAKOLOGICZNEGO PROF. TAPPEINEIVa W MONACHIUM.

~ WPLYW ROZPUSICTALNIKOW N4 STYBROSC 40 NU A W ZOLADKL,

MaliNymiliaimm Flauma,

Badanie warunkéw, w jakich zachodzi chtonienie Zotadkowe, nalezy do za-
dan podjetych przez doswiadczalng fizyologi¢ i farmakologi¢ nie dawniej nad
dziesi¢¢ lat temu. Wiadomo$ci tez nasze w tej sprawie do$¢ skapo si¢ przed-
stawiajg. Gdy za$ dotychczasowe juz rezultaty dowiodly niezbicie, ze na osta-
teczny wynik w wysokim stopniu wptywaja liczne, drobne na pozdér momenty,
kazde przeto spostrzezenie na tem polu moze, zdaniem naszem, zainteresowac
w pewnej mierze nietylko badacza-teoretyka, lecz i lekarza. Dos¢ powiedzied,
ze np. PENzoLDT 1 Faber * starali si¢ ze zmian w szybko$ci chlonienia Zolad-
kowego wyciggna¢ wnioski znaczenia rozpoznawczego, przekonawszy sig, ze przy
raku zotadka lub rozszerzeniu tegoz szybko$¢ chlonieniu jest mniejsza niz
w stanie normalnym. Wprawdzie, wobec znacznych wahan indywidualnych,
zjawiskom, spostrzezonym przez wymienionych badaczéw, nie mozna przypisaé
znaczenia praktycznego, niemniej jednak zdaje si¢, iz, opierajgc si¢ na tem, co
juz obecnie wiemy, uda si¢ moze z czasem w innym kierunku pewna bezpos$rednia
korzys$¢ osiagna¢. Mam tu na mys§li zalezno$é, jaka wyraznie wystgpuje pomie-
dzy natura oraz stopniem stezenia wchlanianego roztworu zjednej a szybko-
$cig chtonienia z drugiej strony.

Pierwsze tego rodzaju, badanie zawdzigczamy TappeINER’OWI2). Kotom
i psom naczczo przewigzywal on odzwiernik, poczem przez zgil¢bnik wlewat do
zotadka roztwory cial, ktore tatwo dawaty si¢ ilo§ciowo oznaczaé. Okazato sig,
ze, po wlaniu do zotadka psa roztworu, zawierajacego 1,73 grm. cukru gronowe-
g0, po 3| godzinach znajdowato si¢ jeszcze w zotadku 1,63 grm.. U kota, kto-
remu dano 1,28 grm., znaleziono po 3 godzinach jeszcze 1,25 grm.. Pepton zo-
stal wchloni¢ty w bardzo nieznacznych iloSciach, a wodne roztwory strychniny,
wstrzyknigte do zoladka kotow przy zamknigtym odzwierniku, dziataty zabojczo

*) PENZOLDT n. FABER. Ueber die Resorptionsfihigkeit der menschlichen Magenschleimhaut.
Beri. klin. Wocbenschr. Nr. 21. 1882.
2 TaprPEINER. Ueber Resorption im Magen. Zeitschr. f. Biologie. T. 16.1880, str. 497.



dopiero po 1|—3 godzinach, podczas gdy takaz ilo$¢ strychniny, bez przewigza-
nia odzwiernika, zabijala kota juz po 8 minutach. Lecz zupelnie innne rezultaty
otrzymal TarpeiNER, gdy zamiast wodnych uzyt alkoholowych roztworéw. Kot,
wazacy 2000 grm., po przyjeciu 0,04 grm. strychniny w roztworze, zawierajacym
5 ctm. sze$¢. 90#-ego alkoholu i 15 ctm. sze§¢, wody, zdecht w 10 minut. W in-
nych warunkach wykonane doswiadczenia rowniez doprowadzily TaPPEINERA
do tegoz wniosku, mianowicie, ze alkoholowe roztwory znacznie szybciej, niz wo-
dne, zostaja wchtoniete w zotadku.

Ze wszakze stopien stezenia roztworu duze ma takze znaczenie, na dowodd
tego przytoczy¢ mozna badania A NrReE1G1 ') i SEGALL’a 2); ten ostatni np. prze-
konatl si¢, ze §ciana zoladka wchtania bardzo mato cukru w wodnym roztworze,
oraz ze zdolno$¢ chlonienia wzrasta ze wzmaganiem si¢ koncentracyi roztworu az
do 208. Jezeli przytoczg jeszcze prace Ocatua 3), ktory dotknat si¢ tego przed-
miotu, badajagc w monachijskim instytucie hygienicznym wplyw uzywek na tra-
wienie zotadkowe i ktéry doszedl do wniosku, ze alkohol zakléca trawienie tem
silniej, im bardziej jest stezony, dalej, ze cukier zwalnia, a so6l kuchenna przyspie-
sza trawienie, to wyczerpi¢ chyba wszystko, co w tym wzgledzie wykonano
w doswiadczeniach na zwierzgtach 4).

Pierwsze do$wiadczenia na czlowieku podjat w roku 1889 D-r M astbaum 35),
stawiajac sobie za zadanie wykry¢, czy w tych warunkach normalnych, w ktorych
oczywiscie odzwiernik nie jest przewiazany, istnieja réznice w szybkosci chto-
nienia roztworéw wodnych i alkoholowych, oraz czy t. zw. $rodki ostaniajace
(np. gumma arabie,., mucilago gurnm. arabie , einulsiones, radix Altheae, syrupus
Liquiritiae) dzialaja jako rozpuszczalniki opozniajaco na chlonienie. Powiadam,
iz pierwsze to byly do$§wiadczenia na cztowieku, w tym celu wykonywane; albo-
wiem Penzoldt, Faber iinni nie uwzglednili zupelnie natury rozpuszczalnikow.

M astbaum badal na sobie szybko$¢, z jakg przechodzily do moczu roztwo-
ry salicylanu sodu w wodzie, alkoholu rozmaitego stezenia, w §luzie gumy arab-
skiej, w wodzie stonej, stodkiej, W infusum Altheae i W emulsio umygdalina. Brat
on 0,3 grm. salicylanu sodu w 25 ctm. sze$ciennych powyzszych rozmaitych
roztwordw 1 badal za pomoca czulego odczynu chlorniku zZelaza, kiedy salicylan
sodu ukazywatl si¢ w moczu. Gdy wypijal 25 ctm. szescien., zawierajacych mniej
niz 0,3 grm. salicylanu sodu, nie byl w stanie z dostateczng $cistoscig wykrywacé
tego ciata w moczu. Z 20 prob, dokonanych z roztworem wodnym, w dziewigciu
salicylan sodu pojawit si¢ w moczu po 25 minutach, a w jedenastu dopiero po 30
minutach. Rezultaty, otrzymane z innymi rozpuszczalnikami, nie wiele réznity

*) ANREP. Die Aufsaugung. Arcli. f. Anat. und Physiologie. 1881, str. 504.

-) Segall. Resorption des Zuckers im Magen. Miinchen. 1888.

3) 0catHA. Ueber den Einfluss der Genussmittel auf die Resorption. Aivh. f. Hygiene. T. 3.

4) Dodam tylko, ze D r BHANDL, asystent w instytucie farmakologicznym w Monachium, ba-
dajac wplyw alkoholu, jako rozpuszczalnika, na szybko$¢ chlonienia w psim Zoladku, a poslugujac sie
metoda od powyzszych rézna, doszedl do rezultatéw zgodnych z moimi; lecz rezultatow tych do-
tad jeszcze nie oglosil.

5) MastBAUM. Verdnderung der Resorption von Salicylsaureu Natrium durch verschiedene
Losungsmittel. Miinchen. 1889.



si¢ od wynikdéw z roztworem wodnym, a to prowadzi go do sformutowania wnio-
skow, ze:

1) alkohol, jako rozpuszczalnik, nie przyspiesza chlonienia, a $rodki osta-
niajace clitonienia nie opdzniaja;

2) alkohol w silniejszej koncentracyi zakldéca trawienie, opdznia, albo na-
wet przeszkadza chlonieniu;

3) czas trwania chlonienia podlega indywidualnym wahaniom,;

4) po jedzeniu chlonienie w doswiadczeniach bylo powolniejsze, anizeli
naczczo.

Zwlaszcza pierwszy 2z przytoczonych wniosko6w budzi zainteresowanie
wobec zupelnej jego niezgodnosci z tem, czego dowiodly do$wiadczenia na zwie-
rzgtach. Chcac przeto sprawdzi¢ doswiadczenia Mu3TBauMm’a, przystapilem do
szeregu prob nad sobg samym, przyjmujac w zasadzie metod¢, jaka MASTBAUM
si¢ kierowat.

Istotnie zaraz na wstepie przekonalem si¢ o slusznodci trzeciego wniosku,
mianowicie o tem, ze wahania indywidualne poruszaja si¢ w bardzo szerokich
granicach. Rozpoczalem oczywiscie réwniez od 0,3 grm. salicylanu sodu w 25
ctm. sze$¢, wody, a przekonawszy si¢, ze istotnie zawsze po 25 minutach udaje
mi si¢ w moczu s6l t¢ wykrywac, skrocilem nieco terminy i wykrywatem juz po
10 minutach nietylko po przyjeciu 0,3 grm., lecz nawet i po 0,1 grm. Gdy zas,
zdaniem mojem, doswiadczenia te wowczas tylko moga doprowadzi¢ do niedwu-
znacznych wynikow, jezeli bedziemy si¢ starali uchwyci¢ nietylko ten moment,
w ktorym pierwsze §lady salicylanu sodu w moczu si¢ ukazuja, lecz takze te
najmniejsze ilo$ci, jakie przyjmowac trzeba, azeby wogole odczyn jeszcze wyra-
znie wypadl, przeto powoli zmniejszatem dawki przyjmowanego salicylanu sodu,
az doszedtem do 0,001 grm.. Potrzeba bylo catego szeregu prob, ktéory mnie na-
reszcie przekonal, ze 1 miligram stanowi dla mnie w tym razie granice¢, ponizej
ktorej nie uda mi si¢ przyjetego w 25 ctm. sze$é, salicylanu sodu wykry¢ w mo-
czu. A jednoczes$nie nowy szereg prob utwierdzil mnie w przekonaniu, ze przy
takiej ilosci zawsze bez wyjatku potrafi¢ salicylan sodu po przejsciu do moczu
wykry¢, jezeli przy poszukiwaniu tem zachowam wszelkie $rodki ostroznosci.

I co do czasu, po ktérym w moich prébach salicylan sodu w moczu wyste-
powal, réznie si¢ od MASTBAUM”; nigdy bowiem nie potrzebowalem czekaé 30
minut: czesto slaby, a niekiedy i wyrazny odczyn otrzymywalem juz po 20 mi-
nutach, a zawsze najniezawodniej po 25 minutach, choé przyjmowalem 300 razy
mniejsza ilo§¢ salicylanu sodu.

Nie trzeba zapominaé, ze czuto$¢ odczynu chlorniku zelaza z kwasem sali-
cylowym jest bardzo znaczna. Mozna wykry¢ salicylan sodu w rozcienczeniu
wodnem 1:400000, jezeli do badanej cieczy doda¢ krople rozcienczonego kwasu
siarczanego, nastepnie kilka centymetrow sze$ciennych eteru, silnie sktdcaé, po-
tem zebraé z gory pipetg roztwdr eterowy i pozostawi¢ go na miseczce porcela-
nowej do odparowania; kropla rozcienczonego roztworu chlorniku zelaza, dodana
do pozostatosci na porcelanie, daje jeszcze bardzo wyrazne fioletowe zabarwienie.
Gdy w ten sposob postgpuje si¢ z moczem, mozna w nim salicylan sodu wykry¢
w rozcienczeniu 1:200000. Lecz — doda¢ musz¢ — silne i wielokrotne wyktoca-



nie eterem jest konieczne. Przy matych ilosciach salicylanu sodu tatwo bardzo
o ich przeoczenie, jezeli o przepisie tym si¢ nie pamigta. Bardzo dobrze wyste-
puje to na jaw, gdy wykonywa si¢ do$§wiadczenia kontrolujace; trzeba przeto

pedantycznej niemal ostroznosci, jezeli na podobnych prébach zamierza si¢ oprzec
stanowcze wnioski.

Z ostatecznych moich 15 préb, w ktorych bralem 0,001 grm salicylanu so-
du w 25 ctm. sze$é¢, wody, otrzymatem :

a) po 20 minutach staby odczyn 4 razy

b) ,, 20 " wyrazny " 2,
c , 25 N wyrazny ’ 13,
d , 25 ,, staby » 2,

Nie zadawalatem si¢, tak jak to czynil mdj poprzednik, zbieraniem moczu
co 5 minut, lecz zanim w dilugim szeregu wstgpnych prob nie przekonatem sie, iz
nie wykryje wczesniej niz po 25 minutach, jezeli nie wykrylem po 20, poty zbie-
ratem probki moczu, cho¢by najmniejsze, w krotszych jeszcze odstgpach czasu,
zazwyczaj co 2 minuty. Juz 1 ctm. sze$¢, zupelnie wystarcza do wykonania po-
wyzszego odczynu. Gdy wigc przytaczam tu ostateczne rezultaty tylko 15
prob, ktoére miaty niejako statystyczng metodg rozstrzygnaé o tern, kiedy salicy-
lan sodu w dawce powyzszej w wodzie przyjety ukazuje si¢ w moczu, zna-
czy to, ze tylko te proby wciagnatem jako ostateczne po przekonaniu si¢, ze zbie-
ranie moczu w innych odstgpach czasu i jest zbyteczne i nie przedstawia wyniku
doswiadczenia tak jasno, jak wtasnie proby powyzsze. Oczywiscie, przedwste-
pnych préob w kazdym szeregu wykonywalem znacznie wigcej.

Jeszcze wspomnie¢ muszeg, ze wszystkie ostateczne proby wykonywatem
w mozliwie jednakowych warunkach: migdzy godzing 11 a 12 w potudnie po
uprzedniem [0 godzinie 8 rano] lekkiem $niadaniu, ztozonem z herbaty i dwu bu-
tek; mogltem przeto liczyé, ze zotadek nie jest przez trawienie w tym czasie za-
jety. Dziennie naturalnie tylko jedna prébe wykonaé¢ mogtem.

Z kolei przystapitem do préb z alkoholem, ktére zndéw wymagaly szeregu
wstepnych prob w celu wykrycia zarbwno najodpowiedniejszego stopnia stezenia
tego rozpuszczalnika, jak i uchwycenia momentu, w ktérym pierwsze §lady sali-
cylanu sodu w moczu si¢ ukazuja. Alkohol 50# okazal si¢ najwlasciwszym
i w takiem st¢zeniu istotnie znalazlem wyrazne przyspieszenie w chlonieniu.

Z 18 prob, w ktorych bratem 0,001 grm. salicylanu sodu w 25 ctm. szesé.
50#-wego alkoholu, otrzymalem:

a) po 18 minutach staby odczyn 3 razy

b nl8 v wyrazny " 3,
¢) , 20 " wyrazny » 15
d , 20 ,, staby » 2,

Trzeci szereg doswiadczen dotyczyt wplywu ostaniajacego $rodka, miano-
wicie §luzu gumy arabskiej (Mucilago yummi arabicij !), ktéry pdéinapot miesza-

*) Mucil. gum. arab. przyrzadzone wedlug przepisu Pharmacop. German, [editio III]: 1 czesé
proszku gumy arabskiej na 2 czeSci wody.



lem z wode, i w 25 ctm. sze§ciennych takiej mieszaniny zndéw rozpuszczatem 0,001
grm salicylanu sodu.
W 15 probach odnos$nych otrzymatem:
a) po 30 minutach staby odczyn 7 razy

b) ., 30 i wyrazny ’ 3,
¢ 33—34 . wyrazny . 13,
d) 33—34 . staby 1 .,

W jednej probie odczyn wystapit dopiero po 36 minutach.

Rezultaty powyzsze zupelie jasno wykazuje¢, ze w warunkach, w jakich do-
$wiadczenia moje byly prowadzone, alkohol 50# stanowczo przyspiesza, a'Sluz
gumy arabskiej, uzyty za rozpuszczalnik, op6znia chtonienie roztworu w zoledku.

Gdy chodzi o rozstrzygnigcie pytania co do réznicy, zachodzacej pomigdzy
wynikiem tych do$wiadczen a rezultatami prob MasrsAum’a, zdaje si¢, ze indy-
widualne wahania nie wystarcza w zupelnos$ci do objasnienia tych réznic. Po6-
zniejsze wystepowanie w moczu ciat przyjetych do zotadka zalezy nietylko
od szybkosci chlonienia, lecz bez wetpienia i od innych waznych czynnikéw, jak
szybkosci krazenia krwi, czynnos$ci wydzielniczej nerek i t. d. Nie ulega chyba
watpliwosci, ze i pod wzgledem tych ostatnich czynno$ci zachodzg duze indywi-
dualne ro6znice. Gdy przeto chcemy zbada¢ jedno tylko zjawisko, jak w tym ra-
zie zjawisko chltonienia, musimy albo inne towarzyszace mu wykluczy¢, albo we
wszystkich badanych przypadkach uczyni¢ je zupelnie identycznemi. Lecz w do-
$wiadczeniach podobnych do powyzszych, a wykonywanych na czlowieku, celu
tego w tak prosty sposob osiggnaé niepodobna. Nie sadze¢ przeto, azebySmy
mogli inaczej doj$¢ do jednoznacznego wyniku, jak tylko, wykonywajac podobne
proby na mozliwie duzej liczbie ludzi. Tylko w tym razie mozna si¢ spodziewac
zatarcia si¢ pobocznych, maskujacych gléwne zjawisko, momentéw. Pocieszaja-
cem jest wszakze, ze dzieje fizyologii ucza nas, do jakiego stopnia uprawnieni
jesteémy wyniki badan nad zwierzetami przenosi¢ na organizm czlowieka.
W pytaniu, ktéore nas tu zajmuje, niema chyba watpliwosci, ze do$wiadczenia,
wykonane z psami przy zamknietym odzwierniku, nie pozwalaja inaczej tldoma-
czy¢ wptywu alkoholu, jako rozpuszczalnika, jak tylko, iz stanowczo dziata on na
scian¢ zoladka w sposéb przyspieszajacy chtonienie.

Gdyby istotnie zawsze tak by¢ miatlo— a nie sadze¢, ze doswiadczenia M ast-
BIMM’a moga by¢ uwazane za miarodajne w kierunku przeciwnym—pozostawato-
by jeszcze do rozstrzygnigcia pytanie, na czem polega to dziatanie przyspiesza-
jace alkoholu. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze $rodek oslaniajacy, jak np. guma
arabska, wprost znajduje w swej konsystencyi przeszkod¢ w przenikaniu przez
nabtonek Zotadka 1 ttdmaczenie to zadawala nas w zupelnos$ci. GdybySmy
wszakze analogicznie twierdzili, ze konsystencya cieklego alkoholu jest przy-
czyna szybszej jego osmozy przez zywa tkanke, moglibySmy napotkaé pewne za-
rzuty. Nie wiadomo nam bowiem dokladnie, jak pod wzgledem osmotycznym
zachowujg si¢ rozmaite plyny wobec zywych blon zwierzecych. Pozostaje zre-
sztg prawdopodobne przypuszczenie, ze alkohol w tern stezeniu, w jakiem dziata
przyspieszajagco na chltonienie, do tego stopnia drazni, moze i nagryza nabtonek

GAZ. LEK. NIl 19.



zoladka, Ze w cze$ci odruchowo, w czeSci mechanicznie umozliwia szybsze prze-
nikanie cial, w nim rozpuszczonych, przez $cian¢ zoladka. Czy to ostatnie przy-
puszczeniejna istotnie jakie$S podstawy, postaram si¢ przez analogiczne doswiad-
czenia w innym szeregu prob do pewnego stopnia wyjasnié.

I DM\ pumom GRUZLICY ofom §luiowej nosa.

Podal

WilaU.yslaw Wroéblewski,

lekarz ambulatoryum dla chorob gardta i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.

Gruzlica jam nosowych nalezy do rzadkich, a przynajmniej, jak dotad, nie
zbyt czesto opisywanych cierpien, kazdy przeto dluzej obserwowany przypadek
zasluguje na szozegdélowsze opisanie.

Notatke niniejsza rozpoczalem w znacznie szerszym zakresie, poniewaz je-
dnak w tym czasie pojawila si¢ wyczerpujaca praca H ervynGa '), przedmiot ten
omawiajaca, przeto ogranicze si¢ tylko do kazuistycznego artykulu, ciekawych
za$ odsylam do wyzZ wymienionej monografii.

Nie mam rowniez zamiaru podawacé tutaj wszystkich przezemnie spostrze-
ganych przypadkow, juz to ze wzgledu na krétki czas ich obserwacyi, juz tez ze
wzgledu na brak warunkéw dokladniejszego badania; ogranicz¢ si¢ przeto do
przytoczenia dwéch spostrzezen, ktore, majac pewne cechy charakterystyczne, wy-
rozniaja sie z posrod calego szeregu spraw podobnych.

Przypadek 1. Tuberculoma septi narium. Duia 4. IX. 1891 roku zgtosit si¢ do mnie Emil K ...,
26 lat majacy, urzednik z kantoru przy fabryce cukru. Szczupty, dobrze odzywiany, wysokiego
wzrostu. Skarzy si¢ na zatkanie nosa po stronie prawej, ktore obecnie trwa od poét roku. Wogodle
za$ cierpi na to od lat 4-ch i bytjuz dwukrotnie operowanym. Pochodzi z rodzicoéw zupetnie zdro-
wych, jedna tylko siostra zmarta na suchoty, dwaj starsi bracia zdrowi. Sam jednak od dziecinstwa
byt skrofulicznym, cierpial na uporczywe niezyty z obrzmieniem i czerwonoscig skory nosa, na
obrzmienie gruczotow chtonnych szyjowych i podszczgkowycli, na wypryski i t. p.. Stan ten znacz-
nie si¢ poprawil po czterokrotnem leczeniu w Ciechocinku. We wrze$niu 1889 roku, leczyt si¢
u D-ra GuraNowskIEGo, ktorego uprzejmosci zawdzigczam nastgpujace szczeglty: ,Zjamy no-
sowej po stronie prawej usunatem guzik z przegrody chrzestnej. Guzik ten byt twardy. Nie ba-
datem go drobnowidzowo, postawilem wigc co do natury jego znak zapytania. Jednoczes$nie wy-
cigtem z jamy bg¢benkowej za pomoca petlicy WiLDE’go polipa, ktorego punktem wyjscia byta okolica
membranae Shrapnelli [réwniez po stronie prawej] Stuch po tej stronie byt znacznie przytepiony.
Rozpoznanie choroby ucha brzmiato: Otitis media suppurativa chronica auris dextri. Polypus in regione
membranae Shrapnelli.

Po tej operacyi chory czul si¢ w ciagu 6 miesigcy zupelnie dobrze, pozniej jednak zaczelo sig
znowu powolne, lecz stopniowo wzmagajace si¢ zatkanie nosa. Stan taki trwal okoto pot roku;
gdy naro$l, powigkszajac sic, doszta do tej wielko$ci, ze chory mogt ja sam widzie¢ w lustrze, zwro-
cit si¢ tedy o pomoc do D ra Lublinera, ktory byt taskaw udzieli¢ mi listownie nastgpujacych
objasnien: ,,Emila K ... operowalem w sierpniu 1890 roku. Miat on polipy $luzowe nosa, ktore nie
budzity zadnego podejrzenia co do ztosliwosci swej. Ryla to juz recydywa, bo mam odnotowane,

) Medycyna 1892 r. N ra 33, 38, 39, 40, 43 i 44.



ze ktory$ z kolegow operowat go przed rokiem, W leczeuiu miatem chorego dwa tygodnie, wy-
jechat zupelnie zdrow. Drobnowidzowo nie badatem tych polipow, gdyz wyglad makroskopijny de-
cydowat wtedy o naturze ich. Wyjalem mu do 10 polipoéw i za kazdym razem miatem do$¢ duze
krwawienie. Miejsca przyczepow przypalatem galwanokauterem®.

W tym samym czasie D r GuraNowskl wyjal mu znowu polipa z lewego ucha. Po tych
operacyach chory czul si¢ znowu dobrze mniej wigcej pot roku, w nastgpstwie jednak oddeclianie
nosem stawalo si¢ coraz truduiejszem, az wreszcie od kilku miesigcy nozdrze prawe jest stale i zu-
pelnie zatkanem, lewe zatyka si¢ czesto, lecz na czas krotki.

Przy badaniu znalaztem:

W nozdrzu lewem btona §luzowa nieco zaczerwieniona i rozpulehniona. Prawe nozdrze
catkowicie zatkane guzem nieprzezroczystym, o niegladkiej powierzchni. Guz ten koloru rézo-
wego, pokryty miejscami poprzysychaua, szarawa wydzielina, wychodzacy szeroka podstawa
z przegrody, wolna powierzchniag przylega do skrzydta nosa. Przy dotykaniu zglgbnikiem tatwo
krwawi. Jest on wielko$ci duzego orzecha laskowego, szczelnie wypetnia cate $wiatlo nozdrza.
Odlegtos¢ jego od otworu zewngtrznego wynosi okoto 1 etm..

Jama noso-gardzielowa i gardziel, oprocz lekkiego przewlektego niezytu, innych zboczen nie
przedstawia, krtan ro6wniez bez zmian.

Gruczoty chtonne pozaszczgkowe twarde, nieco powigckszone, zwlaszcza po stronie lewej.
Poza dolnym katem muszli usznej lewej wyczuwa si¢ gruczot chtonny twardy, wielkosci fasoli. Cata
okolica nadgnykowa wypetniona wielka iloscig twardych, powig¢kszonych gruczotow. Gruczoty
nadobojczykowe nie powigkszone. Z gruczolow pachowych znajduj¢ tylko jeden pod lewa pa-
cha wielkos$ci jaja golgbiego. Zreszta zadne inne gruczoly nie sa powigkszone.

W ptucach, oprécz nieco ostabionego oddechu w lewym szczycie, zadnych innych zmian nie
stwierdzitlem. Wymiary t¢gposci serca prawidtowe, touy czyste. Granice watroby i $ledziony pra-
widtowe. Stan ogdélny dobry, taknienie nieuposledzone, zboczen w narzadach trawienia niema.
Chory nie kaszle, nie ma sktonnos$ci do niezytéw oskrzeli, a jedynym objawem podmiotowym jest
zatkanie nosa.

Dnia 5. IX. 1890 roku przystapitem do operacyi. Po znieczuleniu nozdrza prawego kokaing
za pomocg rozpylacza HarTmAaNN’R [unikatem pedzelka z powodu tatwego krwawienia, a stad za-
nieczyszczenia pola operacyjnego], odjalem wigksza czg$¢ guza petlica galwanokaustyczna. Wyjety
kawatek byt wielkosci orzecha tureckiego, nieco przyplaszczonego. Cala podstawe guza wyskro-
batem doszczetnie ostremi tyzeczkami, przyezem wystapilo niezwykle obfite krwawienie, ktore
ustalo po wytamponowaniu nozdrza gaza jodoformowa. Nowotwor wyjety byl migkkim, latwo
rozrywajacym si¢, niesprezystym. Powierzchnia wyjscia guza, wielkosci srebrnej czterdziestowki,
zajmuje wigksza czg$¢ chrzestnej przegrody.

Badanie drobnowidzowe, dokonane przez prof. P kzEwoskiEGo, wykazalo: caty nowotwor skla-
da si¢ z tkanki lacznej, ktorej substancya mig¢dzy-komorkowa jest mniej wigcej wioknista i w roz-
nych miejscach rozmaicie obfita. Komorki tej tkanki tacznej w ogdle sa krotko-wrzecionowate.
Oprocz tego jest ona nacieczong rozmaicie obfitg iloscia leukocytow. W takiej tkance tacznej czg-
sto spotyka si¢ duzo guzikow, w ktorych s$rodku znajdujemy jedna lub wigcej komorek olbrzymich
o znacznej ilo$ci rozgale¢ziajacych si¢ wyrostkow. Na obwodzie protoplazmy komoérek delikatnie
ziarnistej lezy wiele przy$ciennych owalnych jader. W protoplazmie tej miejscami sa drobne wa-
kuole, jako tez specyficznie barwiace si¢ laseczniki Kocu’a. W yrostki komoérek olbrzymich lacza
si¢ w siatke, ktorej oczka zapeilnione sa przez bardzo duze komorki nabtonkowate (epitelioide). Da-
lej na zewnatrz wida¢ pas wyrazny drobnokomodrkowej infiltracyi Takich guzikéw, majacych ty-
powa budow¢ gruzetkow, w rozmaitych czg§ciach wyjetego guza jest niejednakowa ilos¢ — w ogdle
jednak duzo i caly ten nowotwor przedstawia si¢ jako caly szereg gruzetkow, utrzymanych w zwiaz-
ku przez opisang wyzej tkanke¢ taczng. Od zewnatrz guz pokryty jest nabtonkiem cylindrycznym,
miejscami wyraznie rzgskowym. Naczyn krwiono$nych w guzie mato. Laseczniki Kocna, oprocz
komorek olbrzymich, wida¢ miejscami pomigdzy komérkami nabloukowatemi gruzetkow.

Dnia 26 grudnia 1891 roku widzialem chorego znowu. Na miejscu wyjetego nowotworu wi-
da¢ blizng¢ réozowa, pulchna, wielkosci 20 groszy srebrnych. Stan ogodlny dobry. Zupelnie swobodne



oddeclianie nosem trwato az do czerwca 1892 r. Wtedy chory zaczat uczuwaé przeszkod¢ w tem-
ze nozdrzu co i dawniej, t. j. w prawem.

Dnia 5. IX. 1892 r., znalaztem stan ogoélny i stan gruczolow zupelnie taki sam, jak przed
rokiem.

W nozdrzu prawem na przegrodzie nosa guz w postaci watka, idacego ukosnie z gory i tytu
ku przodowi i dotowi. Guz ten wielko$ci duzej fasoli, koloru otaczajacej blony §luzowej, t.j. ro-
zZowy, na granicy gornej trzeciej cz¢$ci przewezony. Na dotyk zglebnikiem do$¢ migkki, cho¢ mniej
krwawiacy, niz zesztoroczny. Jest on usadowiony ua tylnym odcinku dawnej blizny, ktorej wigksza
cz¢$¢ jest widoczng i nowotworem nie zaj¢ta. Powierzchnia przyrostu niezbyt wielka, gdyz dolna
potowa nowotworu daje si¢ odsuwacé zglebnikiem od przegrody nosa. Guz ten nie wypelnia catego
$wiatla nozdrza, lecz pozostawia swobodna szpar¢ w gorze na zewngtrznej stronie, jak réwniez
duza cz¢s$¢ dolnego kanatu nosa i dlatego tez chory nie skarzy si¢ juz teraz na catkowite zatkanie,
lecz tylko na pewna przeszkod¢ w oddechaniu. Powierzchnia guza dos$¢ gtadka, nie pokryta wy-
dzieling. Od zewngtrznego otworu nosa odlegtym jest gérny brzeg guza na 3 ctm., dolny na 2 ctm,,
liczac od przedniego kata przegrody.

Przy badaniu uszu znalaztem w lewym przewodzie zewngtrznym stwardniaty woszczek, kto-
ry dal si¢ tatwo usunaé kleszczykami w jednolitym kawaltku wielkosci grochu. W celu blizszego
zbadania uszu odestatem chorego do D-ra GuranowskIEGo, ktory znalazt: w uchu prawem zupeine
zabliznienie otworu w okolicy membranae Shrapnelli, z ktorej to okolicy usunat przed dwoma laty
polipa. Natomiast w uchu lewem proces destrukcyjny trwa w dalszym ciggu, w okolicy t. zw. aUicus
tympani ropienie it zw. cholesteatoma. Stuch z obu stron znacznie przytgpiony.

Dnia 6. IX. 1792 roku usunalem petlica galwonokaustyczug guz z przegrody nosa, podstawe
jego wyskrobalem tyzka Vorkmann’d. Krwawienie bylo tym razem bardzo mate. Powierzchnia
przyrostu nieco mniejsza, niz srebrna dziesiatka. Rang¢ zasypywalem jodoformem. Gojenie szlo
tak samo prawidlowo, jak i w roku zesztym. Chory wyjechat po 10 dniach z zabliZzniona rang.

Wyjety nowotwor oddatem do zbadania prof. Przewoskiemu, ktory byt taskaw zakomuni-
kowa¢ mi, ze wynik badania byl zupeinie taki sam, jak przed rokiem.

Dnia 7. III. 1893 r., miatem sposobnos¢ w Towarzystwie Lekarskiem przedstawi¢ chorego,
ktory zgtosit si¢ do mnie z powodu powrotu cierpienia. Tym razem skarzy on si¢ na calkowite
zatkanie lewej strony nosa, prawa oddecha zupeinie swobodnie. Na lewej stronie chrzestnej prze-
grody guz wielkosci orzecha laskowego, wypelniajacy cate §wiatlo; przylega on do dna i skrzydta
nosa. Guz ten blado rézowy, gltadki, owrzodzony na zewngtrznej powierzchni. Przegroda cbrzgstna
po stronie prawej pokryta pltytkiem owrzodzeniem, migkka, jakby zmurszata.

Dnia 8. III. 1893 r., wyciatlem odpowiednio zgigtemi nozykami cata chrz¢stna przegrod¢ nosa
wraz z guzem po jednej i owrzodzeniem po drugiej stronie. Resztki wyskrobatem /larga manu
ostremi tyzkami. Krwawienie do$§¢ znaczne. Tamponada gaza jodoformowa Nazajutrz po ope-
racyi chory zapisal si¢ do szpitala Ewangelickiego z powodu ischias rheumatica w prawej nodze.

BadaliSmy szczegdétowo wraz z kol. BaBiNskim pluca i zadnych zmian w nich nie wykry-
lismy. Plwocina w matej ilo§ci, $luzowa, laseczuikéw Kocu’a nie zawiera. Wyplyw ropny z le-
wego ucha trwa; stluch bardziej przytepiony niz dawniej. Gruczoly chlonne in statu qua.

W dwa tygodnie brzegi przedziurawienia przegrody zupelnie si¢ obgoity.

Wyjeta przegrode wraz z guzem datem znowu do zbadania prof. PrRzewoskiemu, ktory i tym
razem znalazl gruzetki i nieco liczniejsze lascezniki KocHa.

Tak wiec mamy tu do czynienia z pierwotng gruzlice, blony §luzowej nosa,
wystepujacg pod postacig guza (tubercalam i). Cierpienie to trwa od lat sze§ciu ijak
dotad, pozostaje wylacznie miejscowem i nie wywarlo wplywu na stan ogélny.

Przypadek Il  Caries tuberculosa conchae inferioris dextrae. Ulcera tuberculosa septi narium.
Pani J ..., Zzona adwokata, 41 lat majaca, pochodzi z rodziny dziedzicznie suchotami obcigzonej.
W 26 r. zycia, podczas karmienia pierwszego dziecka [ktore przebyto pdzniej coxitidem tuberculosam),
dostata kaszlu przy dreszczach, goraczce i potach nocnych, wkrdtce potem znacznego krwotoku
ptucnego; lezata 6 tygodni w t6zku, cala zim¢ nie wychodzita z domu, pita tran; lato spedzita ua
wsi. W rok po pierwszym krwotoku wyjechata do Gorbersdorfu i po trzymiesigcznym pobycie
wrocita stamtad, w jej przekonaniu, zupetnie zdrowa.



W ciagn nastgpnych lat siodmiu miala czworo dzieci i czula si¢ dobrze, wyjezdzajac co rok
latem na wie$ i odzywiajac si¢ forsownie. Przed 8 laty podczas potogu stracita stuch w lewem uchu.
W kilka tygodni pozniej maslitis abscedens, przecigte przez lekarza domowego. Ropienie obfite
trwato caly rok i dopiero po wykonaniu cz¢$ciowej amputaeyi sutki rana zabliznila si¢ w ciagu
kilku tygodni.

Wtedy badatem poraz pierwszy chora wraz z prof. Baranowskim [17. V. 1886 r.|; znalezliSmy
oddech oskrzelowy i bronehofoni¢ w szczycie prawym oraz oddech nieokreslony w lewym. Wystana
na lato do Szczawnicy, powrdcita prawie bez kaszlu i ze znacznie lepszcm odzywianiem. Od czasu
ropienia z sutki wystapito znaczne oslabienie i zdenerwowanie, jakotez nader silne bole tytu
glowy. Z tych powodow, uie szukajac juz porady lekarzy, leczyta si¢ wcigz sama zimng woda, co
trwato okoto 5 lat.

W 1891 roku wsrod nieustannego niezytu nosa, straciwszy stuch w uchu prawem, chora przy-
byta do Warszawy, gdzie wspodlnie z prof. Baranowskim i D-rem Taczanowskim, nastgpujace
stwierdziliSmy zmiany:

Dnia 8. V. 1891 r.. Osoba szczupta, wycieficzona, w wysokim stopniu zdenerwowana, skar-
zy si¢ na kaszel, zupeilna gluchot¢ i niezno$ny niezyt nosa z bardzo obfita, $luzoropna wydzieling.
W ptlucach rozlegte uacieczunie szczytu prawego i nieco mniejsze lewego. Olitis media purulenta
bilateralis z nieobfita wydzieling.

W nozdrzu lewem btona $luzowa muszel czerwona, obrzmiata, kanaly drozne; w prawem
muszla $rednia obrzmiata, dolna jej cz¢$¢ pokryta guzem umiejscowionym na muszli dolnej. Guz
ten wielko$ci orzecha laskowego dotyka i przegrody nosa; jest on, na pierwszy rzut oka, podobny
do polipa. Przy badaniu zglgbnikiem okazuje si¢ migkkim, niesprezystym, tatwo krwawiacym
i ztozonym z tkanki granulacyjuej; zakrywa prawie zupelnie $wiatlo nozdrza, zostawiajac mata
tylko szpar¢ z dolnego kanatu nosa. Na samym brzegu przegrody wida¢ powierzchowne owrzodze-
nie wielko$ci20 groszy srebrnych, przechodzace zjednej strony na podlog¢ nosa — z drugiej do-
chodzace do skoéry mostka nosowego. Skora w tera miejscu czerwona, zgrubiala, wilgotna, bardzo
bolesna, jak zreszta i cale to owrzodzenie.

W jamie noso-gardzielowej, oprocz obfitej, §luzoropnej wydzieliny, zadnych wybitniejszych
zboczen nie wykryliSmy. Blona $luzowa gardzieli bardzo blada. Blado$¢ ta najwybitniej wyste-
puje na podniebieniu migkkiem i w krtani. Tylna $ciana gardzieli pokryta cienka warstwa $luzu,
miejscami sucha, usiang jest gdzieniegdzie granulaeyami.

Krtan, oprécz wyzej wspomnianej niedokrwistos$ci, zmian nie przedstawia.

Dnia 10. V. 1891 r. usunatem pg¢tlica cala t¢ mas¢ ziarninowa, przyczem okazato sig, ze kostna
cze§¢ muszli dolnej jest zniszczong. Wyjatem ztimtad duzy sekwestr, bez zadnej trudnosci; wy-
skrobatem, o ile mozna, najdoktadniej cata ko$¢ zmartwiata i resztki ziarniny. Rang traktowatem
w ciggu kilku tygodni kwasem mlecznym; zupeinego jednak zabliznienia ani na muszli dolnej, ani
na owrzodzeniu przegrody nosa nie otrzymalem. Subjektywnie chora czuta si¢ lepiej, juz to z po-
wodu swobodniejszego oddechania, juz tez z powodu zmniejszonej wydzieliny.

Dnia 10. VI. 1891 r. wyjechata do Gorbersdovfu na 2 miesigce, tam przybylo jej 8 funtow na
wadze, kaszel znacznie si¢ zmniejszyl, niezyt nosa jednak znowu si¢ zwigkszyt.

Dnia 30. VIII. 1891 r. wyskrobatem znacznag ilo$¢ ziarniny z dolnej muszli i wtartem ener-
gicznie kwas mleczny, cojednak sprowadzito tylko bardzo kréotkotrwata poprawg.

W marcu 1892 r. widziatlem ja znowu, owrzodzenie na przegrodzie nosa o wiele ptytsze
i mniej bolesne. Na miejscu muszli dolnej prawej, ktora prawie zupelnie wyropiata, rozlegte owrzo-
dzenie, pokryte szarawa wydzieling. Po doktadnem oczyszczeniu nosa i znieczuleniu kokaing przy-
palitem cate owrzodzenie larga mann kwasem chromnym.

W kilka miesigcy potem otrzymatem od chorej wiadomos$¢, ze stan nosa jest taki sam jak da-
whniej, t. j. katar nieustanny zo znaczng ilo$cig wydzieliny z przymieszka krwawa. Dawne owrzo-
dzenie na brzegu przegrody nosa po stronie prawej znowu si¢ powigkszyto.

Doda¢ winienem, ze kilkakrotne badanie plwociny wykazato laseczniki Kocu’a i ze sy-
filis jest tu wykluczonym i na zasadzie badania i na zasadzie wywiadow.

Cierpienie uszu uznali rowniez za sprawe¢ gruzliczg D-wie TaczaNowskl, HEJMAN IMODRZE-
sewski1. Stan uszu trwa bez zmiany w postaci ciagltego wyptywu matej ilo$ci ropy, nieustannego
szumu w uszach i zupelne gluchoty.



W poczatkach stycznia 1893 r. skarzy si¢ chora na nieznos$ny bél i pieczenie w nosie po
stronie prawej przy obfitej, Sluzoropnej wydzielinie. Na muszli dolnej prawej znowu jest dosy¢ ziar-
niny. Na przegrodzie nosa obszerne owrzodzenie, zajmujace wigksza cz¢$¢é chrzestnej przegrody
i przechodzace na skor¢ mostka, ktora jest z tej strony czerwona, nacieczona i bardzo bolesna. Na
okoto tego owrzodzenia nacieczenie blony §luzowej w postaci grubego i szerokiego watu, rowniez
bardzo na dotyk bolesnego. Po odpowiedniera znieczuleniu kokaing i antypiryna, przystapilem do
operacyi przy pomocy kol. KIJEwskiEGo. Wyskrobatem ostrag tyzka ziarning na miejscu muszli
dolnej i cala blong $luzowa przegrody wraz z ochrzgstna, ktora okazata si¢ tez zajeta przez sprawe
chorobowg. Usunatem tez i na okolo owego walu po kilka milimetrow zdrowych tkanek i znaczna
cze$¢ skory po stronie prawej mostka, tak, ze po operacyi zostala obnazona wigksza czg¢$é chrza-
stki, ktora—sadzac z pozoru—byta zupetnie normalnie I$nigca i biata. Cale nozdrze wytamponowalem
gazg jodoformowa. Chora mogta pozostaé tylko tydzien w Warszawie i przez ten czas traktowatem
ran¢ czystym balsamem peruwianskim.

Kawatki wyjete oddatem do zbadania prof. PRZEWoOsKIEMU, ktory jednak nie znalazl w nich
ani gruzetkéw, ani lasecznikow Kocmn’a. Przebieg za$ kliniczny, zmiany typowe w nosie, uszach
i plucach, nie moga pozostawia¢ najmniejszej watpliwosci pod wzglgdem rozpoznania.

W kwietniu r. b. znalazlem u chorej zabliznienie rany pooperacyjnej na przegrodzie nosa.
W glebi nozdrza znowu troche granulacyi. Na skoérnej czesci przegrody [na mostku] powstato nowe
swoiste owrzodzenie, ktore doszczgtnie wyskrobaltem.

Przypadek ten zasluguje na uwage, tak ze wzgledu na wysoce przewlekly
przebieg, jak i na ogromne zniszczenia i to tylko w prawem nozdrzu.

IL W KWESTYI WSPOLCZESNEGO LECZENIA SYRILISU

WGIER ANTIAMI SZARUCHY I KAPIELAMI SIARCZANEMI.

Podal

D-r Mcd, Antoni Elseubor”,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skéorn.ch w szpitalu starozakonnych w Warszawie.
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 18].

XII. List prof. M. Kaposi w Wiedniu, [dnia 6. II. 1893 r].
Szanowny Kolego!
OdpowiedZ moja na list Pana, opéznita si¢ bardziej, anizeli przypuszczatem. Zrozumiatem, iz
pragnie Pan, o ile moznoséci, wyczerpujacej odpowiedzi i dlatego wraz z moim asystentem, D rem
SpiEGLEit'em, chemikiem z zawodu, chemiczna cz¢$¢ odpowiedzi opracowalismy i dzi§ dopivro by-

fem w mozno$ci list wysta¢. KaposL

Odpowied; profesora Kaposi |Zjego asystenta D-ra Spieg/era

Aby rozstrzygnaé pytanie, do jakiego stopnia uzywanie kagpieli siar-
czanych, przy leczeniu wcieraniami szaruchy moze wywieraé¢ wplyw szko-
dliwy lub obojetny, albo przeciwnie wplywaé dodatnio na skuteczno$¢ leczenia,
nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace punkty:

Przedewszystkiem pamieta¢ trzeba, Zze si¢ ma tu do czynienia z kombina-
cya dwu czynnikéw:

1) kapieli w ogole,

2) kapieli siarczanych w szczegdlnosci, jako komplikacyi.



Co si¢ tyczy pierwszego punktu, niektorzy syfilidologowie wielkg przywia-
zuje wage do czestych i regularnych kepieli podczas leczenia rteciowego i wszy-
stkie jego procedury l¢cze z kgpielami. Pewnem jest, ze kapiele wywieraje
duzy wplyw na wessanie i wydzielanie rtgci; na wessanie — dlatego, ze skora
rozmig¢kczona i uwolniona od wszystkiego, co mechanicznie do niej przylegato,
staje si¢ prawdopodobnie zdatng do wchlaniania znaczniejszej ilo$ci rteci, anizeli
w przeciwnym razie, wydzielanie jednak rteci przytem bywa zwigkszone.

Co si¢ za$ tyczy kepieli siarczanych, to przewaznie uwzglgdniamy tu zrodla,
w sktad ktorych, obok wahajacej si¢ zawartosci siarkowodoru, gtownie wchodze
weglany i siarczany alkalii i ziem alkalicznych, a nadto siarek potasu lub sodu
i s6l kuchenna. Z powodu wtlasnie tego skladu wod nalezy zwroci¢ uwage, ze
woda taka, zawierajac niewielkie ilo§ci owych substancyi, nie drazni skory, lecz
nabiera tylko pewnej tugowatej wlasnodci, skutkiem czego dziatanie jej zblizac
si¢ moze do dziatania mydta. Kapiel z podobnej wody mogtaby raczej skore
W znaczniejszym jeszcze stopniu uczyni¢ zdatng do wchlaniania masci, anizeli to
czyni zwykta kapiel NB. bez mydta.

Streszczajac to, co si¢ powiedzialo o wpltywie kapieli, widzimy, iz wigcej
rteci ulega wessaniu; ale by¢ takze moze, iz wzglgdnie wigcej jej si¢ i wydziela,
przyczem jednak pamigta¢ nalezy, iz rte¢ przystajaca do skory, zostaje przez
kapiel usuniety.

Czy wszystko to wplywa dodatnio, czy ujemnie na leczenie syfilisu — jest
pytaniem jeszcze nierozstrzygnigtem. Znany jest tylko ten fakt, ze chorzy po-
dlegaja powrotom syfilisu w czasie, kiedy jeszcze wydzielaja rteé¢, przed miesig-
cami do ustroju przyjeta: ze wigc ta okoliczno$¢, iz rteé jeszcze we krwi krazy,
nie jest wstanie przeszkodzi¢ powrotowi syfilisu.

Ze stanowiska chemii jest to jednak prawda, ze przy uzywaniu kapieli siar-
czanych w polaczeniu z wcieraniami masci szarej, rte¢, znajdujgca si¢ na po-
wierzchni naskorka, a by¢ moze takze i w naskérku samym, przechodzi w nieroz-
puszczalny siarek rteci. Tego faktu nierozpuszczalnos$ci nie nalezy bra¢ bardzo
w rachubg; trzeba go przyjac cum grano salis, gdyz wchlanianiu nieznacznych ilosci
rteci, o ktore tu wtasnie idzie, nie moze on sta¢ na przeszkodzie. Przeciez sama
oficynalna szara mas$¢ zawiera rt¢¢ w postaci nierozpuszczalnej, a leczenie wcie-
raniami wykonywano z powodzeniem i wtedy, gdy uzywano zamiast szaruchy,
masci z kalomelu i precypitatu, a wigc takze przetwordow nierozpuszczalnych,
i przekonany jestem, ze moznaby réwniez z powodzeniem postugiwac si¢ mascia-
mi z siarku rteci.

Pod zadnym jednak pozorem nie mozna moéwi¢ o ,neutralizacyi® rteci
w tern znaczeniu, jakoby dziatanie rteci ulegato zneutralizowaniu; raczej odbywa
si¢ tu tylko przejscie z jednej postaci nierozpuszczalnej w inng réwniez nieroz-
puszczalng postaé rteci.

Co si¢ za$ tyczy gazu siarkowodornego i zawarto$ci gazu tego w wodzie
niektorych kapieli, to wchtanianie go w bardzo matych ilosciach przez skorg
i pluca, a w ten sposob i dostawanie si¢ do krwi, jest mozliwe. Siarkowodor
moglby si¢ wigc potaczy¢ z hemoglobing, wypierajac tlen, albo kwas weglany,
lub tez by¢ moze, iz bezposrednio przeprowadza rte¢ w nierozpuszczalng i w ten



sposob opdznia jej wydzielanie (Depots). Moznaby mniemaé, ze przez to zwia-
zanie siarkowodoru, ktory nalezy przeciez do najgwattowniejszych trucizn [trzy
miligramy wstrzyknigte krolikowi do jamy otrzewnej, juz go zabijaja], dziatanie
jego bytoby zniesione. Czy za$ takie dziatanie sktadowe (deponirende) jest poza-
danem lub nie, o tem wyrokowac¢ nie moge, powotujac si¢ na to, co wyzej powie-
dziatem, oraz z powodu braku dostatecznie zbadanych odnos$nych faktow. Ilosci
siarkowodoru, ulegajace wessaniu, musza w samej rzeczy by¢ niezmiernie mate;
w przeciwnym bowiem razie u osob, u ktéorych rt¢é¢ w ustroju nie krazy, siarko-
wodor zamiast z tym metalem, laczylby si¢ hemoglobing, a wtedy przy stosowa-
niu kapieli siarczanych, spostrzegaliby$§my ci¢zkie zapadania na zdrowiu, pomnac
na ogromng jadowito$¢ siarkowodoru. Faktow takich jednak nie znamy, a wigc
moglibyS§my czynnika tego nie bra¢ pod uwage.

Co si¢ za$§ tyczy przytoczonego przez Pana faktu, ze z dwu osobnikow, kto-
rzy pozostawali w jednakowych warunkach, ten z nich, ktoéry uzywal kapieli
siarczanych wydzielal z moczem mniej rtgci, anizeli ten, ktory si¢ nie kapat,
fakt ten moglby znalez¢ dostateczne wyjasnienie w tem, co si¢ wyzej powiedziato;
pozwolitbym sobie jednak zwréci¢ uwage, ze te jednakowe warunki w praktyce
ledwie ze osiagnac si¢ daja; sam sposob wcierania juz moze wplynaé na rdznice
wchilaniania, a oprocz tego trzeba pamigtaé, ze z okreslenia ilosci rtgci w moczu
wcale nie mozna na pewno wnioskowaé o bezwglednej ilosci rtgeci wydzielanej,
albowiem z katem zmienne ilosci moga by¢ wydalane, a z z6tcig takze znaczne
jej ilosci si¢ wydzielaja.

Resume.

Kapiele podczas leczenia wcieraniami szaruchy wplywaja zaré6wno na
przyjecie jak i na wydzielanie rtgci, innemi stowy, pobudzaja przemiang materyi
rteciowa ( QuecksilberStoffwechsel). By¢ moze, iz kapielom siarczanym specyalnie
moznaby przypisaé jeszcze dalej siggajace te wlasnoSci pobudzania przemiany
materyi, dlatego, ze kapanie si¢ w takich wodach alkalicznych, wskutek znaczniej-
szego rozmigkczania skory, wzmaga zdolno$¢ chtonniczg tej ostatniej. JIY ogdle
za§ uwazam to za rzecz obojetna; nie idzie tu bowiem nigdy o bezwzgledng ilos¢
rteci, ktora ma by¢ wessana, ale zawsze o ilos¢ wzgledna, to jest taka, jakiej cho-
ry wymaga, by jego objawy syfilityczne byly usunigte. A ilo§¢ ta bywa
w kazdym przypadku i u kazdego osobnika inng.

Dziatania specyficznego kapiele siarczane nie posiadaja.

Pytanie, czy pod wzgledem leczniczym byloby do Zyczenia, aby rteé¢ kra-
zyta mozliwie dlugo w ustroju, albotez, czy nalezaloby dazy¢ do jej szybkiego
wydalenia, nie zostalo jeszcze rozstrzygnigtem na drodze doswiadczalnej. Z roz-
wigzaniem tego pytania otrzyma si¢ tez odpowiedz o wartos$ci leczniczej ka-
pieli, a wiec i kapieli siarczanych.

KIII. List Docenta D-ra Finger'a w Wiedniu, [dnia 9. IV. 1893 r.].
Szanowny Kolego!
Niniejszem przesylam Szanownemu Koledze odpowiedZ na Wasze pytanie; odpowiada ona
mojemu przekonaniu i doSwiadczeniu. Zrdbcie z niej uzytek, jaki Wam si¢ zda stosownym.
E Finger.



Odpowied? Docenia E. Fmger a.

Pragnie Pan pozna¢ mdj poglad na skombinowane leczenie merkuryalne,
zwlaszcza wceieraniami, z leczeniem kipielami siarczanemi; o kwestyi tej juz nie-
jednokrotnie ustnie i pi$miennie dyskutowalismy.

Zdaje mi si¢, ze tatwiej zrozumianym bedeg, jezeli kwestye te¢ rozbij¢ na
dwie niezalezne od siebie.

I. Jak dziataja kapiele siarczane na rt¢é¢, znajdujaca si¢ juz w organizmie?

Przedewszystkiem zwrdce tu uwage na nastepujace dosSwiadczenie, do ktd-
rego sam doszedlem na podstawie wlasnych analiz moczu.

Gdy u chorego raz lub wicelokrotnie zastosujemy energiczne leczenie rt¢-
ciowe, zauwazymy wtedy, ze podczas i po ukonczonem leczeniu przez czas pe-
wien [co po energicznem leczeniu nawet miesigce trwaé¢ mozej wydziela si¢ rteé
z katem i moczem. Wydzielanie to, ktére bynajmniej nie jest roOwnomiernem,
lecz przeciwnie bywa niejednostajnem, a nawet przepuszczajacem, w koncu
ustaje i po niejakim czasie nie znajdujemy juz rteci w kale i moczu, pomimo wie-
lokrotnych badan. Moznaby by¢ sktonnym do przypuszczenia, ze wydzielita si¢
cata rt¢¢, wprowadzona do organizmu; ale tak nie jest. Cze¢$¢ wprowadzonej
rtgci pozostaje utajong w organizmie. Gdzie ijak si¢ ona deponuje, dotychczas
nie wykazano. By¢ moze, iz cz¢$¢ zredukowanej rteci przebywa w komodrkach
watrobowych. Ze pewna czeéé rteci pozostaje w organizmie, a nie wydziela sie,
dowodzi nastepujacy fakt, o ktérego prawdzie niejednokrotnie sam si¢ przeko-
natem: gdy chorego, ktory przebyt energiczne leczenie rtgciowe, a u ktorego kil-
kakrotne badanie rteci w moczu nie wykryto, poslemy do kapieli siarczanych,
spostrzegamy nieraz, iz po kilku juz kapielach siarczanych, chociaz chory rteci
jednoczes$nie nie przyjmowal, znow rte¢ w moczu wystepuje.

Doswiadczenie to uczy, ze:

a) u chorego pozostata jeszcze rtg¢ w organizmie po ostatniem leczeniu;
b) leczenie kapielami siarczanemi sprawia, iz utajona rt¢¢ wchodzi
w obieg i wydziela sig.

Kapiele wigc siarczane pozostala w organizmie i niedziatajaca rte¢ dopro-
wadzaja do wydzielania.

Zupelnie tak samo wplywaja kapiele siarczane i na rt¢é¢ jednoczes$nie z nie-
mi wprowadzang do organizmu. Jezeli chory otrzymuje jednoczes$nie rte¢ do
wewnatrz lub podskdrnie i przyjmuje kapiele siarczane, to te ostatnie podsycaja
eliminacy¢ merkuryuszu, wzmagaja ja, przeszkadzaja pozostawaniu utajonej
rteci w organizmie, podtrzymuja wigc dziatanie leczenia rtgciowego.

II. Calkiem odmienne jest pytanie, jak dziatlaja kapiele siarczane na
wspobiczesnie stosowane wcierania, jak dziata kapiel siarczana na wchtanianie
przez skorg rteci.

Przedewszystkiem musimy tu pamigta¢ o tym fakcie, ze skora wtartg rtgé
powoli wchtania. Jezeli np. dzi§ wetrzemy choremu szaruch¢ w obiegtydki, to
wtarta rte¢ wchtania si¢ nietylko dzisiaj, ale i nazajutrz, na trzeci dzien i t. d..
Ze tak jest, dowodza dos$wiadczenia kontrolujace, ktére latwo przeprowadzié
w ten sposéb, ze dwom chorym zalecamy cykl wcieran z jednakowej ilosci sza-



rej masci. Jeden z nich obmywa kazde wcieranie po uplywie 24 godzin, drugi
za$ przyjmuje kipiel po ukonczonym cyklu wcieran. U pierwszego wplyw le-
czenia na objawy syfilityczne jest stabszy, ilo$¢é rteci w moczu mniejsza, anizeli
u drugiego.

Doswiadczenie to wplynelo na moje postepowanie terapeutyczne, gdyz tam,
gdzie mi zalezy na osiggnieciu szybkiego efektu, postepuje w nastepujacy sposéb:

Chory otrzymuje swoj cykl 5-iu wcieran.

1 dnia w obie lydki,

2 ,, w oba uda,

3 ,, w boczne czeSci klatki piersiowej i brzuch,

4 ,, w grzbiet,

5 , w obie konczyny gorne.

Sz6stego dnia nie zalecam bynajmniej ogélnej kapieli, tylko obie lydki cho-
ry obmywa sobie woda mydlana i natychmiast w nie wciera szaruche; si6dmego
dnia tak samo si¢ postepuje z udami i t. d..

W ten sposéb masé szara pozostaje przez 5 dni na kazdej czesci ciala, po-
czem bywa obmywang i zaraz w nia wcieranie si¢ dokonywa. Efekt tak zmo-
dyfikowanego leczenia, jak si¢ o tern latwo mozna przekonaé, jest o wiele wiekszy.

Jezeli za§ chory, ktéremu codziennie dajemy wecieranie szaruchy, przyjmuje
i codziennie kapiel siarczana, zauwazymy, co nastepuje.

Drobnoziarnista metaliczna rteé, roztarta po skorze i wtloczona do otworkow
gruczolowych, tworzy natychmiast z siarkowodorem, znajdujacym si¢ w kazdej
wodzie siarczanej, czarny siarek rteci. Skéra chorego staje sie czarng. Ow sia-
rek rteci jest cialem trudno rozpuszczalnem, nie rozpuszcza si¢ wcale w siarcza-
nach i siarkach, znajdujacych si¢ w wodzie kapielowej, nawet nie rozpuszcza sie
w stezonych kwasach, jak np. w kwasie azotnym. Siarek rteci nie wchlania sig,
co jest rzecza niewatpliwa. Co do tego, wszyscy chemicy sa jednego zdania.

Jezeli wiec chory dostaje wcieranie, a nastepnie do kapieli siarczanej
wchodzi, w takim razie znaczna cze¢$é wtartej mu rteci przechodzi w nierozpu-
szczalny siarek rteci, absolutnie niezdolny do rezorbcyi.

Zalecanie wiec jednoczesne wcieran i kapieli siarczanycli jest nieracyo-
nalne, gdyz kapiele siarczane wprost przeszkadzaja i zmniejszaja rezorbcye rteci,
w poréwnaniu z samemi tylko wcieraniami jest wprost oslabieniem, ogranicze-
niem, zniesieniem efektu leczniczego, ktéory za pomoca rteci staramy si¢ osiagnaé.

To moje przekonanie niejednokrotnie wyglaszalem, w podreczniku moim
nawet je pomiesScilem i w kazdym danym przypadku zwracam szczegélna uwage na
rozlgczenie tych dwu kuracyi: najprzéd wcierania, a pézniej dopiero jako leczenie
nastepcze (Nachcnr) kapiele siarczane.

Jezeli za$ podczas kapieli siarczanych wypadnie rte¢ zastosowaé, nalezy
ja podawaé do wewnatrz lub tez podskérnie. Defacto w ostatnich latach widy-
walem bardzo dobre wyniki lecznicze w badenskich termach siarczanych u cho-
rych, ktorym co tydzien robiono wstrzykiwania z salicylanu rteci. Ale kombi-
nacye wcieran i kapieli siarczanych, zwlaszcza przy S$wiezych postaciach syfi-
lisu, wtornych wysypkach i powrotach, uwazam za bezwarunkowo przeciwwska-



zang i z wlasnego doSwiadczenia znam liczne takie przypadki, w ktéorych wtérne
wysypki takiemu skombinowanemu leczeniu dlugo si¢ opieraly, ledwo znikly
i juz znowu powracaly, az dopiero zastosowane leczenie samemi tylko wciera-
niami trwalszy efekt wywarlo; nie ulega watpliwosci, ze dzialo si¢ tak dlatego,
ze kapiele siarczane utrudnialy i przeszkadzaly rezorbcyi rteci.

Podlug mego zdania i podlug bezstronnych obserwacyi, doSwiadczenie, che-
mia i prosta logika sa tu w zupelnej zgodzie.

W tych wierszach staralem si¢ wypowiedzie¢ méj poglad na postawiona
mi przez Was kwestye.

XIV. List prof. Bosnera w Krakowie, [dnia 23. IV. 1893J.
Szanowny Kolego!

W odpowiedzi na szacowny list Kolegi z zapytaniem: jaki zachodzi stosunek migdzy wynikiem
leczenia kily wcieraniem szaruchy i rownoezesnem uzywaniu kapieli siarczanych, a wcieraniem sza-
ruchy bez takich kapieli, pozwalam sobie donie$¢, ze ani w klinice, ani w praktyce prywatnej nie
uzywam wecieran i kapieli siarczanych rownocze$nie i dlatego z wlasnego do$wiadczenia powiedzieé
nie mogg, czy i o ile kapiele siarczane znoszg lub ostabiajg dzialanie wcieran szaruchy. W klinice
uzywam ze wzgledow praktycznych najczegsciej wstrzykiwan roznych przetwordéw rteciowych;
w praktyce zalecam czgSciej wcierania z kapielami letniemi zwyktemi, ale nigdy.z siarczanemi. Co
si¢ za$ tyczy chorych, leczonych w kapielach siarczanych wcieraniem szaruchy z réwnoezesnem
uzywaniem kapieli siarczanych, a ktérych miatem sposobno$é obserwowaé przez dtuzszy czas, to
widziatem u nich wyniki bardzo dobre, mniej dobre i niepomy$lne, a wigc takie same, jak po leczeniu
kity wcieraniem szaruchy bez kapieli siarczanych. Teoretycznie rzecz biorac, to Kolega ma zu-
peina stusznosé, ale w tej kwestyi teorya nie zostaje w zgodzie z praktyka, jak to zreszta i w innych
kwestyach medycznych tak czgsto, niestety, si¢ zdarza. Przepraszajac, ze dla braku czasu opodznitem
si¢ nieco z odpowiedzia i proszac przyja¢ zapewnienie wysokiego szacunku, zostaje z kolezenskiem
pozdrowieniem. Rosner.

XV. List Docenta D-ra Zarewicza w Krakowie, [dnia 25. IV. 1893 r.].
Szanowny Kolego!

Stosownie do zyczenia Szanownego Kolegi przesylam Mu moje zapatrywanie cojdo poruszonej
przez Niego kwestyi.

Dawnemi czasy, wychodzac z tego samego zapatrywania co Szanowny Kolega, bylem tego
samego co On zdania: skoro jednak na miejscu [w kapielach siarczanych, jak np. Trenczyn], przeko-
natem si¢ o skutecznos$ci dziatania rtgci przy rownoezesnem stosowaniu kapieli siarczanych, zapa-
trywanie moje w ten sposoéb zmienitem: ze przy réwnoezesnem stosowaniu wcieran szaruchy i ka-
pieli siarczanych zmiany syfilityczne, nalezace do okresu kily wczesnej, rownie szybko ustg-
puja [przy rownych dawkach szaruchy], jak przy wcieraniach bez kapieli siarczanych, natomiast
jednak zastuguje na wielkie uwzglgdnienie ta okolicznos¢, ze u tych chorych niewyst¢gpowaly znane
objawy zatrucia rtgciowego, coby $wiadczylo, ze chorzy przy réwnoezesnem stosowaniu kapieli
siarczanych lepiej rt¢é¢ znoszg, anizeli bez nich. Szczegét ten tak sobie ttomaczg, ze
tylko mate iloSci rtgci dostaja si¢ do ogdlnego obiegu, a ktére mimo to wystarczajg do
skutecznego usuwania zmian syfilitycznych, co ogromnie warto$¢ kapieli siarczanych
podnosi.

Sprawa przez Szan. Kolege poruszona jest wielkiej wagi, a poniewaz bez watpienia nie byta
ona dotychczas tak traktowana, jak na to zasluguje, wartoby si¢ nig gorgcej pod wzgledem nau-
kowym zaja¢, a nie watpi¢, ze dowiedzieliby$Smy si¢ wiele waznych, a cieckawych szczegdtow.

Laczac wyrazy powazania, przepraszam najmocniej za opodznienie i pozostaje z prawdziwym
szacunkiem. Zarewicz.

[D. n.].



NOTATKI LEKARSKIE.
bl ----
10. Przebieg urazowego zapalenia opon mézgowych.

Dnia 3 marca 1892 r. przywieziono do ziemskiego szpitala (m. Kromy, gub.
OrlowskaJ wlos'cianina, uderzonego przed 3-ma tygodniami dragiem w glowg.
Chory, 23-letni, $§redniego wzrostu, silnej budowy, ma na gltowie, w okolicy kosci
ciemieniowej lewej, ran¢ dtugosci 4 ctm., skos$nie przebiegajaca i pokryta ziar-
ning. Dokota wtosy zlepione i zwilzone ropg, ktéra z posrod ziarniny wydoby-
wa si¢ obficiej, skoro uciska¢ poczniemy podatne powtoki czaszki ponad gérnym
konicem rany. Zgtebnik wykazuje odluszczenie skory i pod nig chropawa po-
wierzchni¢ czaszki. Cieplota 38° C., tetno 80, nieregularne, twarz blada, po-
wieki przymknigte, Zrenice rozszerzone nie poruszajg si¢ pod wplywem $wiatla.
Bol gtowy w okolicy czola i potylicy, oraz zawrot jej taki, ze chory nie moze
ani sta¢, ani siedzie¢, po za tem jest apatyczny, mowi z trudno$cig, nie otwiera
oczu, wreszcie nie odroznia §wiatla od ciemnosci. Objawy te wystapity wkrotce
po uderzeniu.

Rozcigwszy rang, wyczulem na dnie jej okragly, wklednigty odltam czaszki,
ktory natychmiast obnazytem, dodajac 2-gie cigcie prostopadie do 1-go. Wiel-
ko$¢ odtamu nie przenosi 6 groszy, brzeg jego prawy wsunal si¢ pod brzeg
czaszki, lewy za$ nadlamany trzyma si¢ jeszcze na zewngtrznej swej blaszce.
Odsungwszy okostng, oddlutowatem brzeg czaszki na tyle, ze moglem pochwycié
podsunigty pod nig odtam. Po usunigciu tegoz z glebi trysnal strumien zoltawej,
cuchngcej ropy. Wowczas ujrzalem opong¢ moézgowa mocno zaczerwieniong i po-
kryta drobnemi nadzarciami, lecz nie przedziurawiong. Rang¢ przemylem roz-
czynem 4%kwasu bornego, a po wtozeniu saczkow i zeszyciu, jak zwykle opa-
trzytem.

Po operacyi chory doznat ulgi z powodu zmniejszenia si¢ bolu glowy; wie-
czorem—dreszcz, cieptota 38,4° Cv Nazajutrz stan gorgczkowy, tetno 100. Cho-
ry nieprzytomny, robi pod siebie. Zrenice wigcej rozszerzone i na §wiatto obojetne.
W ciggu nastgpnych 4 dni cieptota waha si¢ od 40,1—39,2°, tetno 120, $piaczka,
na prawem oku zez zbiezny. Opatrunki zmienialem co 2 dni, przemywajac rang
rozczynem 4% kwasu bornego lub 2% kwasu karbolowego. Szoéstego dnia po
operacyi zwrot ku lepszemu. Chory napdt przytomny, cieptota wogole nizsza,
gruczoty chtonne na szyi obrzmiale, na ciele obfity tradzik (acne)\ po kilku dniach
spostrzegtem roze¢ na prawym policzku i1 uchu. Powiklanie to wkrotce znikto,
a pacyent wyraznie poprawia¢ si¢ zaczal. Mimo to jednak dopiero po miesiacu
wstat z t6zka zupelnie §lepy. Gdy opuszczat szpital, znalazlem stan nastgpu-
jacy: zrenice, jak przedtem, rozszerzone, tylko na chwile zwezaja si¢ pod wpty-
wem ezeryny, zezu niema, konczyny lewe w stanie pewnego niedowladu, odruch
kolanowy lewy wzmozony, gruczoly chtonne szyjowe powigkszone. Rana na
glowie podgaja si¢ do§¢ zwawo. Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku powyz-
szym spozniony zabieg operacyjny, cho¢ uratowat zycie choremu, nie moégt jednak
ocali¢ jego wzroku juz pewnie dlatego, Ze zapalenie opon modzgowych ropne
w ciggu 3-ch tygodni zrobilo swoje.

D -r Franciszek Koczorowski.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

LECZENIE CHIRURGICZNE

Podal

Leon Feinstein,
asystent oddzialu chordob ocznych D-ra KRAMSZTYKA W szpit. starozak.

Tre$é: Dotychczasowe leczenie krétkowzrocznosci. —Potrzeba energicznej interwencyi.—Rys histo-
ryczny.— Wskazania do operacji.—Sposéb operowania.—Dodatnie i ujemne strony tej metody
leczenia.— Kilka spostrzezen.

Gdy si¢ dawniej mowilo o leczeniu krotkowzroczno$ci, miano jedynie na
celu powstrzymanie jej postepu i usuniecie réznorodnych objawéw patologicznych,
ktore bardzo czesto krotkowzrocznoSci towarzysze. Postep jej starano sie¢ po-
wstrzymywa¢é glownie za pomoce przepisow hygienicznych; pézniej, wobec niemoz-
no$ci zapewnienia kazdemu choremu warunkéw S$ciSle hygienicznych, zaczeto sto-
sowaé i Srodki lecznicze. Tembardziej nowe te Srodki stosowaé nalezalo, ze same
przepisy hygieniczne nie zawsze dobre wyniki dawaly. Jednym z takich $Srodkéw
leczniczych byla tenotomia migSnia prostego zewnetrznego, zalecona przez G RAE-
FE’go, na zasadzie licznych spostrzezen. Niedawno GERLOFF ') radzil, jako $ro-
dek powstrzymujecy wzrost krétkowzrocznos$ci, przeniesienie przyczepow miesni
prostych, zewnetrznego i wewnetrznego, ku tylowi, skoro tylko wydluzanie sie
galki zaczyna wystepowaé. JavaL przypisywal wzrost krotkowzrocznosci glo-
wnie mie$niowi rzeskowemu i wskutek tego zalecal atropine i spokéj. D RANSART2)
wychodzi z tej zasady, Ze krétkowzroczno$¢ postepowa i jaskra se¢ skutkami je-
dnej i tej samej przyczyny, a mianowicie powie¢kszenia plynéow wewnetrz-gal-
kowych. Wieksza ilo$¢ plynéw wywoluje rozcigganie si¢ blon oka. Radzi tez
D RANSART rowniez, jak przy jaskrze, irydektomi¢ albo sklerotomi¢. Rozumie sig,
ze chirurgiczne to leczenie stosuje autor w wyjatkowych razach. Z opisanych
przez niego 20 przypadkéow autor w 19 znalazl znakomite polepszenie sily wi-
dzenia po operacyi. Obok leczenia chirurgicznego stosowal D RANSART wstrzy-
kiwania pilokarpiny, wcieranie rteci i po pewnym czasie strychnine. Wszystkie
te Srodki mialy na celu zapobieganie ciaglemu wzrostowi krétkowzrocznosci,
grozne za$ zaburzenia, od tego wzrostu nieodlaczne, starano si¢ usuwaé réznymi
sposobami. Terazniejsze leczenie w niczem prawie si¢ nie roé6zni od leczenia,
ktére D ONDERS 3) podaje. Podlug tego ostatniego, przy leczeniu krétkowzrocz-
nosci nalezy: 1) przepisaé¢ odpowiedni sposéb zachowania si¢, 2) wybraé¢ takie
szkla, ktoreby czynily dogodniejszem uzywanie oka krétkowzrocznego i zapobie-
galy jednoczes$nie niebezpieczenstwom, z postepu tej wady lamliwoSci wynika-
jacym, 3) usunaé¢ zmeczenie mieSni prostych wewnetrznych przez odpowiednie
ustawienie szkiel wkleslych lub polaczenie ich z pryzmatycznemi, wreszcie przez
tenotomi¢ miesni prostych zewnetrznych, 4) usuwaé pojawiajace si¢ zaburzenia
nastepcze, ktére ze swojej takze strony sprowadzaja coraz znaczniejsze skraca-
nie si¢ przestworu wyraznego widzenia.

Zdawaloby si¢, ze, wykonywajac przepisy DoNDERs’a, mozna kazdego
krotkowzrocznego zadowoli¢. Nie jest to tak jednak. Zdarza si¢, Ze pomimo

*) GKRLOFF. Beitrag zur Arbeitsmyopio. Bericht iiber die 22 Versammlung der Ophthal.
Gesell. Heidelberg.

1) DRANSART. Guerison de la myopie progressive par Diridectomie et la sclerotomie. An-
nales d'oculistique. 1885.

3) DoNDERS. Anomalie refrakcyi i akomodacyi.



zaleconych $rodkow i dobrania najodpowiedniejszych szkiel chory wciaz do le-
karza powraca, skarzac si¢, ze pracowac nie moze, ze widzi podwdjnie, przedmioty
wydaja mu si¢ przeksztalconymi. Photopsia, bole glowy, niemoznos¢ dtuzszego
patrzenia na zblizone przedmioty, a nadewszystko zmniejszanie si¢ stopniowe
sity widzenia nadzwyczajnie chorego niepokojg. Przy oftalmoskopowaniu znaj-
duje si¢ zwykle u takich chorych krétkowzroczno$é, mniej wigcej 15D wyno-
szacy, gorniak tylny duzych rozmiaréw i znaczne zmiany w naczyniowce. Le-
karz wobec takich chorych jest czesto bezsilny. Nic tez dziwnego, ze pomimo
tylu $rodkéw, wzrostowi krotkowzrocznosci zapobiega¢ majacych, starano si¢ ro-
wniez o usunigcie samej niewymiernosci oka, a tem samem i objawow, ktore nie-
wymiernos¢ ta wywoluje. Krotkowzroczno$é, jak wiadomo, prawie wylacznie
od przedluzenia osi widzenia zalezy. Poniewaz osi widzenia zmniejszy¢ nie je-
steSmy w stanie, zostaje wigc dla usunigcia krotkowzrocznosci jedyny sposob, po-
legajacy na zmniejszeniu tamliwoséci danego oka za pomoca wyjecia soczewki.
Proébowal wprawdzie G arezowskir wycigé cze$é rogowki, wywotang w ten sposdb
blizng rogéwke splaszczy¢ i tem samem lamliwo$¢ oka zmniejszyC. G-aLgzowski
wychodzit z zasady, ze oko, zbudowane zupelnie prawidtowo, musi by¢ krotko-
wzrocznem, jezeli rogowka jest wypuklejsza, niz zwykle. Sposéb G aLkowskiEGo
nie nadaje si¢ w kazdym razie do oczu z wysoka krétkowzrocznos$cia, bo, jak to
D onpers Wwykazal, krotkowzroczni majg wogdle rogowke mniej wypukta, anizeli
ludzie z prawidtlowym wzrokiem, oraz ze jest ona szczegdlnie sptaszczong w o-
czach w najwyzszym stopniu krotkowzrocznych. Jak widzimy, jedynie wyjecie
soczewki przezroczystej z oka krotkowzrocznego moze w znaczny bardzo sposob
tamliwo$¢ oka zmniejszyc¢.

Na usprawiedliwienie tak energicznego zabiegu przytoczy¢ mozna, ze
krotkowzroczno$é duzego stopnia jest choroba, grozaca choremu wielkiem nie-
bezpieczenstwem. Dos$¢ przypomnieé, ze Boslepych tej wilasnie wadzie refrakcji
Slepote swoja zawdzigcza, ze oderwanie siatkowki jest jedng z najcze¢stszych cho-
rob, na jakie krotkowzroczny jest narazony. A zreszta fakt ten, ze innym spo-
sobem choremu niepodobna pomoédz, w zupelnosci usprawiedliwia t¢ metodg le-
czenia. Zarzut przeciwnikow, ze naraza si¢ chorych na powazng operacye wte-
dy, gdy dobranie szkiel odpowiednich do tegoz rezultatu prowadzi, jest niestuszny.
Operacye witasnie dlatego rozpoczgto stosowaé, ze wszelkie inne srodki chorych
nie zadawalaty. Zwyczajny przyktad to objasni.

Gdy przy krotkowzrocznos$ci $redniej, dajmy na to, 7D wynoszacej, zupel-
nie albo tez prawie zupelnie zoboj¢tniajace szkla choremu pomagaja, to juz cho-
rzy z M1 OD, niestety, nie zawsze zupelnie zobojetniajace szkla otrzymywaé moga.
Mozna wprawdzie i tu poradzi¢ sobie w ten sposob, ze choremu daje si¢ stabsze,
niz tego zupetna korekcya wymaga, szkta, a w wyjatkowych przypadkach do-
daje si¢ do noszenia pince-nez. Przy wyzszych stopniach krotkowzrocznos$ci
choremu pomddz jeszcze trudniej. Zupelnie zoboj¢tniaé M20D nie mozna, bo
chory ze zmniejszong sitg widzenia [jak to bywa prawie zawsze przy wysokich
stopniach krotkowzroczno$ci] nic widzie¢ nie bedzie, popierwsze dlatego, ze
szkta mocne znacznie przedmioty zmniejszaja, a powtdre szkta takie ol$niewaja
chorego wskutek zbyt silnego $wiatta, jakie pada na oko chorego przez mocne
wkleste soczewki. Jezeli chory z M15D otrzyma szkto—10D, jako najodpowie-
dniejsze dla niego z powyzej wskazanych wzgledow, to z tego chory niewielka
korzy$¢ odnosi. Po zobojetnieniu w danym przypadku tylko cz¢éci pewnej krotko-
wzroczno$ci choremu zostaje jeszcze niewymiernosé, 5D wynoszaca, co znaczy, ze
najdalszy punkt wyraznego widzenia znajduje si¢ w odlegltosci wszystkiego
20 ctm. od chorego. Juz dalej chory bedzie widziat w kregach rozpierzchtych.
Nie zawsze zresztg chory okulary — 10D znosi. Skutkiem zmniejszenia si¢
obrazéw siatkowkowych |szkla wklgste posuwajg ku siatkdwce punkt weztowy |
chory przysuwa przedmioty do oka blizej, niz potrzeba, co ujemnie na akomo-



dacye wplywa, a jeszcze ujemniej przy znizonej sile widzenia. Takim chorym
brak soczewki duza korzy$¢ z réznych wzgledow przynosi; nietylko bowiem
0 wyrazne widzenie z blizkiej lub dalekiej odleglosci chodzi. Znaczne przechy-
lanie glowy ku przodowi, mocna zbieznos$¢é osi wzrokowych, wywolujac przekrwie-
nie i podraznienie tak zewnetrznych, jak i wewnetrznych czedci oka, wplywaja
w duzym stopniu przy usposobieniu wrodzonem na przyspieszenie goérniaka tyl-
nego. Jezeli zaburzenia te, oprécz zmian w naczyniéwce, sprowadzaja rowniez
podraznienie siatkéwki, to powstaje tak zwany niedoslep krétkowzrocznych,
ktory czesto powraca i coraz w wigekszym stopniu.

Wprawdzie konieczno$é mocnej zbieznosci i przechylania glowy ku przo-
dowi przez uzywanie szkiel moze czesto byé usunieta, ale bywa czasami, ze uspo-
sobienie do zbiezno$ci i przechylania glowy jest tak wielkie, Ze szkla nie sa
w stanie znieS¢ go calkowicie. Mocnej zbieznoSci mozna takze zapobiedz
1w inny sposéb. Nie pozwala lekarz choremu na zbyt dluga prace z blizkiej
odleglosci, albo zaleca zupelny spokéj, gdzie za§ pracy unikngé¢ niepodobna, od-
suwa punkt wyraznego widzenia za pomoca szkiel odpowiednich do 16 albo 18
cali od oka. Ale ani z jednego, ani z drugiego chorzy zadowolonymi nie sa. Za-
leca¢ spokdj nie zawsze i nie kazdemu mozna. Juz nie méwiac o tern, Ze biedni
chorzy na zbytek taki pozwalaé¢ sobie nie moga, ale i bogaci niechetnie do takie-
go przepisu stosowac si¢ beda. Drugi zas sposéb, t. j. odsuwanie punktu wyra-
znego widzenia, choéby do 16 cali, nie zawsze jest mozliwy ze wzgledu na zmniej-
szona sile widzenia.

Wobec danych powyzszych nic dziwnego, ze leczenie krétkowzrocznosci
drogg operacyjng coraz bardziej si¢ rozpowszechnia. W literaturze opisanych
dotad przypadkow leczenia ta nowa metoda jest do 70. W jednym tylko przy-
padku zanotowano zle nastepstwa, co zreszta bylo skutkiem nie metody leczenia,
lecz, by¢ moze, sposobu operowania. W pozostalych przypadkach rezultaty otrzy-
mano bardzo dobre. Spodziewa¢ si¢ wiec nalezy, Ze skoro wskazania do opera-
cyi i sposob operowania beda S$ci§lej okresSlone, tego rodzaju zlych nastepstw me-
toda ta za soba nie pociagnie. O przyszlosSci tej metody dalsze badania zawy-
rokuja. Wobec dotychczasowych wynikéw niektérzy autorowie przepowiadaja
operacyi tej przyszlo$§¢ S§wietna [PFLUEGER, SCHROEDER, A BADIEJ.

Mysl wyjecia soczewki przy wysokich stopniach krétkowzrocznos$ci pierw-
szy podal W EBER W roku 1858 na zebraniu lekarzy w Heidelbergu. Poézniej od
czasu do czasu toczyly si¢ rozprawy w tej kwestyi, lecz w praktyce nikt nie za-
stosowywal tej nowej metody leczenia. Zachodzily znaczne réznice w pogla-
dach autoré6w. MAUTIINER wyrazil zdanie, Ze oko krotkowzrocznego wiele przez
brak soczewki wygrywa,inni autorowie byli przeciwnego zdania. Niektéorzy zwra-
cali uwage na znany oddawna fakt, Zze u ludzi starszych po operacyi za¢my przy
wysokiej krotkowzrocznos$ci sila widzenia znacznie sie podnosila w porownaniu
z ta, jaka chorzy byli obdarzeni jeszcze przed rozwini¢eciem si¢ zaémy. Pewne
wskazowki dawaly takze poszukiwania nad stanem oczu u ludzi z brakiem wro-
dzonym soczewki, u ludzi operowanych z powodu zaémy wrodzonej, ktora podlug
DoNDERs’a zwykle u krotkowzrocznych ma miejsce. Gléwnie jednak, jak mowi
FukaLa, duza ilo§¢ chorych, ktorym on nie byl w stanie pomddz, sklonila go do
sprobowania, czy nie da sie droga chirurgiczng wybawié chorego z jego klopo-
tow. Juz w roku 1889 przedstawil F vicALA na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego we Wiedniu dwoch chorych, u ktéorych dokonal wyjecia soczewki z po-
wodu wysokiego stopnia krotkowzrocznos$ci. U chorej z M 20 1) sila widzenia,
ktora przed operacya réownala sie Y25, wynosila po operacyi 7,0 Po pewnym
czasie sila wzroku podniosta sie do U chlopca 16-letniego z M 13D sila wi-
dzenia z %io podniosla sie do U5 a nastepnie do 23. Swietny ten rezultat sklo-



nit autora do dalszej pracy w tym kierunku. Podczas trzech lat ostatnich opero-
wal FUKALA 19 razy — i zawsze z dobrym skutkiem. Juz te 19 przypadkow
dowodza, ze bez nadzwyczajnego dla chorych niebezpieczenstwa wybawia si¢ ich
z potozenia bez wyjs'cia. Na poczatku tegoz 1889 roku VACHER, nie wiedzac nic
o operacyach IF UKALI, wykonal pierwsza swoja ekstrakcye soczewki przezro-
czystej. FUKALA jedynie dyscyzye robit. W roku 1890 na posiedzeniu Towa-
rzystwa okulistow w Paryzu podczas rozpraw nad sposobami leczenia krétko-
wzroczno$ci postgpowej VACHER mowit o2 dokonanych przez siebie ekstrakcyach
u krétkowzrocznych. Wyniki w przypadkach tych byty tak pod kazdym wzgle-
dem dobre, ze uwazal sobie za obowigzek zachecaé kolegéw do dalszego stoso-
wania tej metody leczenia. Sam w ostatnich czasach jeszcze 8 tego rodzaju
operacyi wykonat, i wszystkie z rezultatem dobrym. A BADIE réwniez pewng
ilo§¢ chorych krotkowzrocznych operowat Obok ekstrakcyi robit i dyscyzye.
Y ALUDE ogtlosit 2 przypadki, MARTIN—1. SCHWEIGGER W przeciggu 1891 roku
operowat z powodu krotkowzrocznos$ci pig¢ razy, PFLUEGER kilkanascie razy,
SCHROEDER, zach¢cony rezultatem, otrzymanym przez F UKALE, operowat chora,
u ktorej krotkowzrocznos$¢ wynosita 20D Chora przed operacya tylko bardzo
niewyraznie zblizka znajdujace si¢ przedmioty rozrdzniala; po operacyi wi-
dziata okiem operowanem zdaleka lepiej znacznie, anizeli przedtem przy najdo-
ktadniejszej korekcyi; temze okiem moze chora doskonale pracowaé przy po-
mocy szkiet w odlegtosci 15 ctm.. SCHROEDER znalazt nasladowcow. W krotkim
czasie jeszcze 7 operacyi bylo przez kilku lekarzy wykonanych. Kazdy z nich
podaje, ze chorzy rezultatem operacyi byli uszczes$liwieni. |D. n.j

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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67. Cahen-Brach. Tryper drég moczo-plciowych u malych dziewczat.

Uptawy biate {Buor albus, leukorrlioea, blennorrhoea vaginae, vulvo-vaginitis),
do ostatnich czasow przyjmowano za niezyt blony $luzowej organdw moczo-ptoio-
wych, wywolany badz przez przyczyny natury czysto miejscowej, badz ogdlnej.
Do pierwszej kategoryi zaliczamy nieoch¢dostwo, pot, ciata obce wprowadzone
do pochwy, oxyuris, samogwalt, oraz zgwalcenie, do drugiej za§—postacie upor-
czywe pochodzenia skrofulicznego oraz chartaczego |gruzlica, blgdnica, krzywica
oraz ostre choroby goraczkowe || Obserwowane w ostatnich dwoch dziesigtkach
lat "epidemie tego cierpienia naprowadzily na domyst, Ze sg one pochodzenia za-
kaznego. Najbardziej zastuguje na uwage epidemia z roku 1890; w Poznaniu
w przeciagu 8—14 dni zapadto 286 dziewczynek w wieku od 6 do 14 lat; w wig-
kszosci przypadkow znajdowano gonokoki NuissER’a.

Kormann wskazuje na coitus impurus, jako na jedna z przyczyn uplawéw,
gdyz dotychczas rozpowszechnionym jest przesad, Ze mezczyzna, dotkniety try-
prem, jest w stanie uleczy¢ sie ze swojej choroby przez zetkniecie si¢ z niewin-
nem dzieckiem. Ze cierpienie to jest identyczne z tryprem doroslych, wskazuja
réwniez obserwowane zapalenia tryprowe lacznicy u dzieci, cierpiacych na uptawy
z organow plciowych. W ostatnich latach Widm ark [6 przypadkow], Fraenkel.
Dusch [19 przypadkow], Spaeth [14 przypadkéow], na drodze badan bakteryo-
logicznych stwierdzili obecno$¢ gonokokéw Neisser’'n w wydzielinach rop-
nych z pochwy u dziewczynek 1—12-letnich.

Z 26 historyi chorob, jakie autor opisuje, przytoczymy w krotkosci kilka:
4-letnia dobrze odzywiana, oraz rozwi¢ta dziewczynka, na kilka dni przed zastab-
nigciem spata z kobieta, cierpigca na biale uptawy; czg¢Sci sromne zewngtrzne
silnie zaczerwienione, pokryte cuchngca, zielono-zo6ltawag ropg. Z cewki oraz



pochwy przy naci$nigciu wyptywa ropa, zawierajaca gonokoki. Zalecono prze-
plukiwania pochwy dwa razy dziennie subliraatem 1:1000, czopki jodoformowe
11:10 butyr. Cac.j.

6-letnia, dobrze rozwini¢ta dziewczynka przed trzema dniami zostata zgwal-
cong przez swego brata. Zmiany podobne do powyzszych. Przeptukiwania
pochwy jednoprocentowym rozczynem talliny, a nast¢pnie sublimatem, wewnatrz
balsam Copaiv.0,5 —4 do 6 razy dziennie. Po szeSciu tygodniach silny bol, za-
czerwienienie, obrzmienie stawu lewego s$rodkowego palca. Cieptota 40° C,,
w przeciggu szes$ciu dni objawy te stapity. Po uplywie dwoch miesigcy, gdy
plyn ropny z pochwy znow si¢ pojawil, stosowano ciepte nasiadki, czopki taninowe.,
a nastgpnie wstrzykiwania 3:1000 azotanu srebra do cewki moczowej. Po uptywie
4-ch miesigcy znaleziono w ropie gonokoki. Cata choroba trwata 7 miesigcy.
U innej dziewczynki 3£ letniej, dobrze rozwinig¢tej, ze §ladami krzywicy, dotknig-
tej podobnemi zmianami w organach ptciowych, po uplywie miesigca wystapity
objawy niezytu pgcherza moczowego: czeste parcie, za kazdym razem bardzo
umiarkowana ilo§¢ moczu metnego, krwawego, zawierajacego biale oraz czer-
wone ciatka krwi.

Wiek dzieci, dotknigtych tem cierpieniem, waha si¢ migdzy £ rokiem, a 12
latami; powyzej wymienionych 19 dziewczynek nie skonczyto jeszcze 7 lat. Co
si¢ tyczy sposobu powstawania tej choroby, to prawie wszystkie dzieci zostaty
zarazone: badz ktokolwiek z rodziny cierpial na uptawy, badz spaly one z cho-
rymi osobnikami, w sze$ciu za§ razach mialo miejsce zgwalcenie.

Czas wylegania si¢ zarazka, wedlug spostrzezen autora, jest trzydniowy;
sama choroba nie wywiera wptywu na stan ogdlny, w pojedynczych tylko przy-
padkach przytaczyty si¢ komplikacye ze strony innych narzadéw, jak np. stawow,
pecherza moczowego; gruczoty pachwinowe ani razu zbytnio nie byly powigk-
szone.

Wydzielina u dzieci dobrze rozwinigtych jest obfitsza, niz u stabowitych;
po 2—3 tygodniach zmniejsza si¢, a po uptywie 3-ch miesi¢gcy ustaje.

Siedliskiem choroby w 23 przypadkach byla cewka moczowa; przy naci-
$nigciu wyplywa z niej ropa, zawierajaca gonokoki: mamy wiec do czynienia
ze zjawiskiem zupelnie analogicznem z tryprem dorostych.

Czesci sromne zewnetrzne (vulva) nie s3 dotkniete tg sprawg specyficzna:
zaczerwienienie, lekkie obrzmienie—sg to objawy podraznienia i znikaja po kilku
dniach. Toz samo odnie$é nalezy i do gruczoléw BAivroLiNi’ego, autor ani razu
nie widzial w nich jakichkolwiek zmian.

Rozpoznanie trypra pochwy jest do$¢ truduem; zaktadanie tamponu w celu
oddzielenia pochwy od ptynu ropnego cewki nie daje dobrych wynikow: tampon
zaraz wypada; w kilku jednakowoz razach udalto si¢ autorowi utrzymac go tro-
che dtuzej, na tylnej cz¢Sci tampona znajdowato si¢ wtedy troche¢ pltynu, zawie-
rajacego gonokoki. Autor stwierdza fakt, ze pochwa dziecigca, w przeciwsta-
wieniu do pochwy dorostych, moze by¢ siedliskiem trypra i ze ten w krotkim sto-
sunkowo czasie moze by¢ uleczonym; zadnych zrostow, zwezen pochwy autor nie
widzial. Macica natomiast bardzo rzadko ulega zajeciu, co zalezy zapewne od
$cistego zamknigcia ujScia macicznego w wieku, w ktéorym niema jeszcze od-
plywow miesigcznych. Niekiedy, wprawdzie do$¢ rzadko, sprawa przejs¢é moze
na jajowody oraz otrzewng i wtedy sprawa zakonczy¢ si¢ moze $miercig, jak to
wida¢ z przypadku HusEk’a, tyczacego si¢ 7-letniej dziewczynki, u ktorej przed-
siewzigtag zostata z tego powodu laparotomia.

Objawy ze strony drog moczowych ograniczajga si¢ na czgstem parciu na
mocz; niezyt pecherza jest zjawiskiem rzadkiem. Czgsciej spotykamy zapa-
lenie stawow 1 to podobnie jak i u dorostych =zajgcie jednego stawu o prze-
biegu pomyslnym; zapalenie tacznicy rzadko si¢ zdarza.



Wobec powyzszych danych nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze mamy do
czynienia ze sprawami swoistemi, tryprowemi, tembardziej, ze za kazdym razem
wewnatrz cialek ropnych z cewki moczowej znajdowano gonokokki NEissER’a.
Eokowanie przy tej chorobie jest pomyS$lniejsze, niz u dorostych, leczenie za$§ po-
lega na stosowaniu §rodkéw antyseptycznych, Sciggajacych.

Pod koniec poswigca autor kilka wyrazow samej nazwie tego cierpienia:
termin ,vulvo-vaginitis“jest nieodpowiednim, gdyz ,vulva“ oraz ,vagina* odgry-
wajg tu role podrzedng, na pierwszy plan wystepuje cewka moczowa , urethritis«;
racyonalniej byloby nazwaé owa spraw¢ ,urogenitalblennorrlioea” lub tez wprost
tryprem ,gonorrlioea

(Jahrbuch f. Kindh. XXXIV. Bd. 4) St. Gutentag.

68. Baginski. Objawy tezca przy dyfterycie.

Przypadek, spostrzegany przez autora, zastuguje na uwage ze wzgledu na
réznorodne powiktania i wynik leczenia.

Niespelna pigcioletni chtopczyk przedstawial objawy szczekos$cisku i tezca,
ktore wystepowaly przy kazdej probie otworzenia ust w celu zbadania jamy gar-
dzielowej, lub podania napoju. Gdy wszakze przebudzat si¢ z diugiej drzemki,
sam sobie bral nap6j i bez trudnosci go potykal. Przy wysuwaniu jezyka wi-
dzie¢ si¢ dawato w prawej potowie dosy¢ giebokie owrzodzenie z szarym nalotem;
zjamy ustnej szerzyla si¢ bardzo nieprzyjemna won. Dla rozpoznania charakte-
ru tego owrzodzenia przeszczepiono nieco z nalotu na surowice krwi, lecz nie
otrzymano lasecznikow dyfterytu, a tylko koki. 4 razy dziennie stosowane la-
watywy z chloralu nie odniosty zadnego skutku. 8-go dnia choroby cieptota,
zrazu normalna, zacz¢la si¢ podnosi¢ do 39°, a nawet 39,6° C. Wowczas zasto-
sowano leczenie BEHRING’a za pomoca wstrzykiwan surowicy krwi (Blutserum-
therapie) immunizowanych zwierzat. Wstrzyknigto choremu w ciggu niespeina
24 godzin 52 ctm. sze$¢, tgzcowej surowicy leczniczej (tetanus-Heilserum), wszak-
ze bez widocznego skutku. W drugim dniu wstrzykiwania surowicy wystapila
przy podniesieniu cieploty wysypka podobna do szkartatynowej. Z powodu cig-
glego szczgkoscisku, gardzieli obejrze¢ nie bylo mozna. Nazajutrz przytaczyta
si¢ czerwono$¢ zewnetrznej strony lewego kolana i obrzmienie catego kolana.
12-go dnia choroby wstrzyknigto 20—24 ctm. surowicy, zawierajacej 0,75% kar-
bolu. Cieplota zaczeta zwolna opadaé, objawy tezcowe ustgpowaly, wysypka
zbladta, lecz natomiast wystapil silny dyfteryt oka. Badanie gardzieli wyka-
zato czerwonos$¢, bez nalotu, obrzmienie migdatow, nacieczenie jezyczka. Btlona
$luzowa prawego policzka, jak réwniez prawy brzeg jezyka przedstawialy gle-
bokie, ciemnoczerwone defekty, wszakze bez owrzodzen. Jednoczes$nie naciecze-
nia na lewem kolanie, poSrodku prawego uda i prawego ramienia przeszlty w ro-
pienie (phlegmone). W ypuszczona ropa nie zawierata wecale lasecznikoéw tezco-
wych [badanie drobnowidzowe, szczepienie na myszach], 24-go dnia choroby
nie byto juz ani $ladu objawdéw tegzca.

W przebiegu choroby, powyzej opisanym, wystapita na ogdélnym oddziale
wewngtrznym, gdzie dziecko lezato, mimo S$cistej izolacyi chorych dyfterytycz-
nych i catego personelu lekarskiego oraz stuzby, niczem niewytldmaczona epide-
mia dyfterytu, ktorego samoistny charakter dowiedziony zostat przez to, ze otrzy-
mano czysta hodowle lasecznikOw LoEFELEuw’a. Zaczgla si¢ onajuz 9-go dnia
po przybyciu dziecka do szpitala i ciagn¢ta si¢ przez cate dwa miesigce. Jeden
przypadek dyfterytu, rowniez obecnos$cia Loe ffeeu’owskich lasecznikow stwier-
dzonego, zdarzyt si¢ i w pawilonie szkarlatynowym, dokad autor przenidst swe-
go pacyenta z chwila pojawienia si¢ wspomnianej wyzej wysypki.

Wobec takich okolicznos$ci przedsigwzigto ponowne poszukiwanie u dziecka
lasecznikow dyfterytu, a jakkolwiek w gardzieli, procz czerwonosci i obrzmienia



migdaléow, nic innego zauwazy¢ si¢ nie dalo, znaleziono jednak laseczniki L OE-
FFLEuw’a, ktére zaszczepié¢ sie¢ daly zwierzetom.

Nie moglo juz wigc ulegaé watpliwo$ci, ze dziecko dotknigte bylo oprocz
tezca i dyfterytem, ze owrzodzenia na jezyku i gardzieli byly dyfterytyczne-
go charakteru; ze laseoznikow swoistych z poczatku wykry¢ si¢ nie dato jedynie
z powodu szczgkoscisku, uniemozliwiajacego przeszczepienia i ze bylo ono zro-
dtem zakazen dyfterytycznych innycii chorych. W nastepstwie rozwingly sig
Uchorego przy wysokiej goraczce: otitis media, lymphadenitis colli, albuminuria, obu-
stronne porazenie n. oculomotorii, porazenie palati moLlis, niemiarowos$¢ czynnos$ci
serca i powigkszenie teposci serca, porazenie obu konczyn dolnych z utratg odru-
chéw kolanowych, catkowite porazenie gardzieli z niemoznoS$cia lykania, przez
to zachodzita konieczno$¢ zywienia chorego za pomoca zgilebnika. Pomimo
wszystkich tych groznych objawéw dziecko wypisano po uplywie pigciu
miesi¢cy jako zupetlnie wyleczone.

Autor uwaza swoj przypadek nie za t¢zec samoistny, powiktany dyftery-
tem, lecz za dyfteryt w nastgpstwie ktorego wystapity objawy tezcowe. W li-
teraturze opisany jest jeden tylko przypadek, dowodzacy mozliwosci takiego po-
laczenia. Do niego doda¢ nalezy dwa inne spostrzezenia autora i jedno
zakomunikowane mu prywatnie przez M arquard”. Wobec tak szczuplej wszak-
ze liczby spostrzezen o zalezno$ci w danym przypadku objawdw t¢zca od sprawy
dyfterytycznej wyraza si¢ autor z cala ostrozno$cia, przypuszczajac mozliwosé
istnienia pasozyta gnilnego — proteus |zta won z jamy ustnej], ktorego toksyny,
wprowadzone do krwi, wywotuja objawy tezcowe.

Co si¢ tyczy metody Bpuimio’a, nie przypisuje jej autor w danym przy-
padku zaslugi wyleczenia; objawy tezca znikaly bowiem bardzo powolnie i do-
piero 20-go dnia choroby, w 15 dni po rozpoczeciu wstrzykiwan, ustapity zupenie;
w jednym za$§ przypadku tezca u noworodka to samo leczenie pozostato bez za-
dnego skutku. Sam zreszta Behring co do warto§ci surowicy leczniczej tezco-
wej wyraza si¢ z wszelka ostroznoscia.

Podniesienia cieptoty u chorego autor nie przypisuje metodzie Behring?
gdyz i przed tem leczeniem byta goraczka; wysypke szkarlatynowa uwaza za
mozliwy wynik tej metody leczniczej, o czem sam Behring na zasadzie kilku
wlasnych spostrzezen wspomina; wreszcie, co si¢ tyczy flegmony, byla ona moze
nastepstwem wstrzykiwan, gdyz Behring nie jest pewnym, czy surowica krwi
bez kwasu karbolowego nie moze sta¢ si¢ szkodliwg, mimo wszelkich ostroznosci
antyseptyki. Nalezy pamigtac, ze surowica krwi, kwas karbolowy zawierajaca,
wywiera u dzieci wplyw stanowczo szkodliwy, u ssawcow za$§ i noworodkow
nawet Smier¢ sprowadzi¢ moze.

(Berlin, klin. Woch. Nr. 3. 1893). Mieczystaw Goldbaum.

Wiadomosci terapeutyczne.

11. Tolysalum. Tolysal jest to salicylan tolypiryny 1); przedstawia si¢ w postaci proszku
krystalicznego, bezbarwnego, lub z lekkim odcieniem rézowawym. Smak posiada cierpki i gorzki.
Rozpuszeza si¢ latwo w alkoholu, w wodzie za$ bardzo trudno i niewiele.

D-r HENXIG (Deutsche med. Wochenschr. 1893. 8), po przeprowadzeniu odpowiednich doswiad-
czen na zwierzetach, poczynil szereg spostrzezen nad dzialaniem tego leku u ludzi zdrowych
i chorych.

Osoby zdrowe dobrze znosily ten Srodek [1,0—2,0] i nie doznawaly Zadnych zaburzen. Wie-
ksze dawki, 4,0—6,0pro die [w dawkach 2,0-f-1,0-J-1,0 i t. d. co godzina] jako jedyny objaw dawaly

0 Codo tolypiryny, porow: Wiadomosci terapeutyczne. Gaz. Lek. 1893. Nr. 18, str. 486.



obnizenie normalnej cieptoty ciata o 0,6° C.. Objawow kollapsu nigdy nie zauwazono w tych
razach.

Co si¢ tyczy dziatania wzmiankowanego §rodka leczniczego na chorych, to za materyat do
spostrzezen stuzyly nastgpujace postacie patologiczne: reumatyzm y stawow i migéni wszelakich
postaci [ostre, ostrawe, przewlekte], nerwobdle, oraz stany goraczkowe przy reumatyzmie
ostrym, przy zapaleniu ptuc witdknikowem, rozy twarzy, dyfterycie, zimnicy, gruzlicy.

Wyniki, otrzymane przez HKNNIG’H, mozna stre$ci¢ w sposob nastepujacy:

1) Tolysal w dawkach 3,0—6,0 joro die [pojedyncze dawki, podawane co godzina: 2,0-[-1,0+
1,0 i t. d.], dawal pomy$lne wyniki przy ostrym reumatyzmie stawow.

2) Srodek rzeczony, podawany ciagle przez kilka dni, wplywa pomys$lnie nawet na prze-
wlekle reumatyzmy mig¢éni i stawow. W celu osiagnigcia trwalszego skutku, trzeba po-
dawac tolysal, juz po nastgpionej poprawie, jeszcze przez dtuzszy czas w dawkach nieco mniejszych
do 3.0 pro die. Jak I1EnNIG zapewnia, mial tolysal wywiera¢ dzialanie pomys$lne i w tych przypad-
kach reumatyzmu, ostrego lub przewlektego, w ktorych zawodzity inne znane $rodki, jak- salicylan
sodu, salol, antypiryna, feuacetina.

3) 1,0—3,0 tolysalu usuwa nerwobole.

4) Cieptota goraczkowa pod wplywem tolysalu [dawka: 2,04-1,0+1,0 i t. d.] szybko
opada. Obnizeniu cieptoty goraczkowej towarzyszy zmniejszenie cze¢stosci tgtna i oddechu.

5) Tak w chorobach goraczkowych, jak i bezgoraezkowych tolysal pomyslnie wptywa na sen.

6) Nowy ten $rodek odznacza si¢ wlasno$ciami antyfermentacyjuemi i antyseptycznemi.

7) U chorych nie spostrzegano ani dziatania kumulacyjnego, ani przyzwyczajenia si¢ do
$§rodka wspomnianego.

8) Tolysal nie wywoluje zadnych objawdw nieprzyjemnych.

9) Poniewaz tolysal jest bardzo trudno rozpuszczalnym w wodzie i posiada smak gorzki,
przeto najlepiej przepisywaé¢ go w proszku w kapsutkach (capsul. amylaccapsul. gelcitins.) w dawce
0,5-0,1.

W koncu zaznaczy¢ tu nalezy, ze jakkolwiek Hennig bardzo goraco zachawla i zaleca swdj
nowy $rodek leczniczy, jednakze wyznaé trzeba, iz tolysal-—podobnie jak i tolypiryna—nie stanowi
bynajmniej istotnego wzbogacenia terapii; nie mniej bowiem cenne $rodki posiadamy juz w zna-
nych od dawna przetworach kwasu salicylowego i antypiryny. Wiktor Grostern.

WiadomosSci biezace.

—  Neurasthenia luetica zalezy od syfilitycznego cierpienia o$§rodkéw nerwowych i moze by¢
podzielona na dwie grupy o) neurasthenia luetica hereditaria, przy ktorej jako przyczyna uwaza-
ja syfilis rodzicow, b) neurasthenia luetica acquisita, wystgpujaca u ludzi zdrowych przy nabytym
syfilisie. W niektorych przypadkach neurastenia rozwija si¢ niezaleznie od syfilisu, czy to wskutek
nazbyt energicznego i wyniszczajacego leczenia (Inanitions— Neurasthenie), czy tez wskutek udrgczen
moralnych, $wiadomos$ci wtasnej choroby, skutkéw i obawy udzielania. Zdarza sig, ze syfilis wyste-
puje jako powiktanie przy odziedziczonej lub nabytej neurastenii bez specyalnego wplywu na jej
rozwoj, lub ze neurastenia rozwija si¢ wskutek idiosynkrazyi chorych do rteci lub jodu (». mercu-
rialis etjodalis). W szystkie wspomniane przyczyny moga si¢ nawzajem komplikowaé i daleko czg-
Sciej spotyka si¢ przypadki ze ztozonag etiologia, np. syfilis i psycho-patologiczna dziedziczno$¢,
syfilis i wyniszczajace leczenie, syfilis i wstrza$nienia moralne. Prof. KowALEWSsKI przyjmuje 4
gtowne grupy neurastenii u syfilitykow: 1) n. luetica hereditaria; 2) n. I acquisita; 3) .neurastenia
wskutek wyniszczenia ci¢zka kuracya (I/nanitions— Neurasthenie); 4) n. psycho-traumatica. Podzirt ten
powinien, wedlug zdania prof. K, stuzy¢ za wazna wskazoéwke terapeutyczna, np. n. I hereditaria wy-
maga diugiej i starannej kuracyi za pomoca $rodkdéw- wzmacniajacych, decoct. ZitmANN’S, jerrijo-
dati, wod mineralnych i kapieli goracych; n.l. acquisita— energiczne antisyfilityczne i wzmacniajace
leczenie; Inanitions—Neurast. natychmiastowe przerwanie kuracyi antysyfilitycznej i zastosowanie
wzmacniajacej; ». psycho-traumatica — psychiczne 1 wzmacniajace leczenie polaczone z antysyfility-
cznem. Neurastenia, rozwijajaca si¢ wskutek kilku przyczyn, wymaga odpowiednio zmodyfikowanej
kuracyi. (Erlenmeyer's Centralblait fiir Nercenheilkunde und Psychiatrie. 1V P>d Mdrz. 1893).

A. B.



